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Sutures with the help of needles are usually used to hold together the injured tissues 

until full recovery. Because there are many sutures for different tissues therefore, 

there may be reactions toward absorption or rejections processes using the wrong type of 

suture leading to unintentional injuries such as wound rupture.  Surgery yarns generally 

are sterile single-filament or multi-filaments. The selection of methods and techniques of 

sutures  depend on several factors such as the purpose, wound configuration, healing time, 

its depth, type of suture texture and the specific condition of each patient (including the age, 

weight, general health status and extent of infection). One of the latest approaches to make 

sure of a suture material behavior is to use it as a drug release matrix in order to prevent 

bacterial growth.
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مروری بر انواع نخ بخیه، ویژگی‌ها و کاربرد آنها

سیده آمنه سیادت، جواد مختاری*
رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده فنی، گروه مهندسی نساجی، صندوق پستی 41635-3756

دريافت: 1392/8/25، پذيرش: 1392/9/10

معمولا برای در کنار هم نگه‌داشتن بافت‌های مجروح تا زمان بهبودی کامل از نخ بخیه به کمک سوزن 
استفاده می‌شود. از آنجا که تعداد زیادی از این نخ‌ها در بافت‌های بدن تحت تاثیر فرایند جذب یا 
مردودشدن قرار می‌گیرند، استفاده از انواع نادرست آنها ممکن است بدن را به سمت جراحت‌های 
ناخواسته مانند پارگی در زخم، سوق دهد. نخ‌های جراحی عموما به‌شکل تک‌رشته‌ای یا چندرشته‌ای 
 سترون هستند. انتخاب مواد بخیه و روش بخیه زدن به عوامل متعددی از جمله هدف، پیکربندی زخم و

زمان التیام آن، عمق زخم، نوع بافت و همچنین توجه به شرایط هر بیمار مانند سن، وزن، وضعیت 
کلی سلامتی و درصد عفونت بستگی دارد. از جدیدترین رویکردهای دانش مواد نخ بخیه، استفاده از 

نخ‌های بخیه دارورسان به‌منظور ایجاد قابلیت جلوگیری از رشد باکتری در آنهاست. 
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مقدمه
وضعیت  کی  در  بدن  بافت‌های  قراردادن  معنی  به  بخیه‌زدن  واژه 
طبیعی است تا ترمیم انجام پذیرد. فن بستن زخم به‌وسیله سوزن و 
نخ و همچنین تاریخچه نخ‌های بخیه جراحی به هزاران سال پیش 
برمی‌گردد. نوشته‌های بر جا مانده از مصر باستان )۲۰۰۰ سال پیش 
از میلاد( حاکی از آن است که در شروع قرن نوزدهم از نخ‌های 
فلزی برای بخیه استفاده می‌شد. در آن زمان، پایداری نخ‌ها در تقابل 
با بافت بدن و عدم ایجاد واکنش با آنها به‌عنوان مزایای این دسته از 
نخ‌های بخیه به‌شمار می‌رفت. اما نخ‌های فلزی دربردارنده معایب 
عمده‌ای نیز بودند، از جمله آنکه به‌علت سختی موجود در این نوع 
به  منتج  می‌توانست  که خود  است  مشکل  همواره  گره‌زنی  نخ‌ها، 
شکست آسان گره شود. افزون بر این، ترشح چرک در کناره‌های 
اتفاق می‌افتاد. این تجربه منفی در باره فلزات  نیز اغلب  جراحت 
منجر به پیدایش نخ‌های بخیه جدیدی شد. در انتهای قرن نوزدهم 
از مواد مختلفی همچون ابریشم، کتان، پنبه، کنف، پوست درخت، 
موی حیوانات، روده گوسفندان و بز برای بخیه زدن و بستن زخم‌ها 
استفاده می‌شد. در حقیقت، برخی از این مواد در جراحی توسط 
پزشکان امپراطوری روم استفاده می‌شدند ]1[. امروزه پیشرفت‌های 
نوینی نیز انجام پذیرفته است که از جمله می‌توان توسعه نخ‌های 
به کاهش  نوبه خود  به  این نخ‌ها  برد.  نام  با کاربرد آسان را  بخیه 
این  در   .]2[ از عمل جراحی کمک میک‌نند  پتانسیل عفونت پس 
مقاله، انواع مختلف نخ بخیه، کاربرد و ویژگی آنها به‌عنوان کیی از 

منسوجات پزشکی بررسی می‌شود.

ویژگی‌های نخ بخیه ایده‌آل

عملکرد کلی نخ بخیه به 3 حوزه تقسیم می‌شود:
- ویژگی‌های فیزکیی،

- ویژگی‌های زیردستی)لمسی( و
-  ویژگی‌های زیستی  ]3[.

 نخ بخیه ایده‌آل باید بتواند اختلالات ظاهری را به حداقل برساند و
با بافت بدن واکنش ایجاد نکند، در نتیجه بتوان با بهک‌ارگیری آن طی 
زمان کوتاهی به عملکردی طبیعی در ناحیه جراحت دست یافت. 
همچنین، نخ بخیه باید افزون بر اینکه تضمین کننده گره‌زنی مناسب 
باشد، از زیردستی راحت نیز برخوردار باشد که از دیگر ویژگی‌های 
فاقد  و  بوده  غیرسمی  باید  ایده‌آل  بخیه  نخ  می‌شود.  آن محسوب 
 خاصیت الکترولیزی، مویینگی، حساسیت‌زایی و سرطان‌زایی باشد و

از رشد باکتری نیز جلوگیری کند ] 3-5[.
از ویژگی‌های مفید دیگر نخ بخیه ایده‌آل ارزانی و دسترس‌پذیری 
دچار   تا  باشد  مقاوم  گندزدایی  فرایند  برابر  در  اینکه  و  است  آن 

دگرگونی یا تغییر نشود.

مروری بر نخ‌های بخیه

)Food and Drug طبق طبقه‌بندی اداره دارو و غذای ایالات متحده 
)Administration, FDA، مواد بخیه در طبقه دوم ابزارهای پزشکی 

قرار می‌گیرد. ابزارهای پزشکی طبقه دوم وسوم موادی هستند که 
به‌عنوان کی جسم  و  کاشته می‌شوند  بیمار  بدن  با جراحی درون 

خارجی پس از عمل، در بدن باقی می‌مانند ]6[.
در سال 1937، نخ‌های بخیه در کتاب دستور داروسازی ایالات 
 )United States Pharmacopeia, USP( متحده به شکل واحد سنجش
نهاده شده‌اند، که بر طبق  بنا  در کنار واحدهای متری رده‌بندی و 
آن، سامانه طبقه‌بندی USP برای سنجش و مقایسه اندازه مواد بخیه 

توسعه پیدا کرد ]5[.
و  تعیین  بخیه،  نخ  قطر  دریافتی‌های  به‌وسیله  متری  اندازه‌های 
 USPبه‌شکل کی دهم میلی‌متر بیان می‌شود، درحالی که اندازه‌های

محدوده آنها می‌تواند از 11- 0 باشد ]4،5[. 
تعیین اندازه مناسب برای نخ بخیه می‌تواند کمترین واکنش بافتی 
را درپی داشته و از حضور بیش از حد مواد خارجی و همچنین از 
تغییر ساختار بافت جلوگیری به‌عمل آورد ]4[. اندازه بهینه برای نخ 
بخیه باید طوری انتخاب شود که بدون ایجادکشش در بافت، فرایند 
زیاد  زخم  کشیدگی  اگر  وجود،  این  با  پذیرد.  انجام  زخم  بستن 
باشد، قطر کم نخ ممکن است عملا موجب تخریب بافت‌ها شود. 
بنابراین، باید استحکام کششی نخ های بخیه با استحکام بافت‌ها )در 

مکان‌هایی که بهک‌ار برده می‌شوند( به‌دقت برابر شود ]4،5[.
ویژگی‌های  همچنین  و  رشته‌ها  تعداد  براساس  بخیه  نخ‌های 

فیزکیی به دو دسته طبقه‌بندی می‌شوند:
از کی  - نخ‌های بخیه ت‌کرشته‌ای )monofilament sutures( که 

لیف تشیکل شده و
شامل  كه   )multifilament sutures( چندرشته‌ای  بخیه  نخ‌های   -
چند لیف بوده و می‌توانند به هم تابیده )twisted( یا قیطان بافی 

شده )braided( باشند.
زیاد،  انعطاف‌پذيری  ت‌کرشته‌ای  بخیه  نخ‌های  مزایای  جمله  از 
گره‌پذیری آسان‌تر نسبت به نخ‌های بخیه چندرشته‌اي، برخورداری 
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از ساختاری ساده و سطوح صاف و همچنین دقت گره بیشتر است 
فراهم  را  گره‌زنی  مختلف  انجام روش‌هاي  امکان  برای جراح  که 

می‌آورد.
و  خمیدگی  کششی،  استحکام  چندرشته‌ای  بخیه  نخ‌های 
انعطاف‌پذیری بیشتری دارند، اما  همواره موجب کندی و سختی 
حرکت در بافت‌ها می‌شوند. این دسته از نخ‌ها با افزایش مساحت 
به سطوح،  راحت‌تر  نیز چسبیدن  و  مکیروارگانیسم‌ها  برای  سطح 
فراهم  باکتری‌ها  مهاجرت  و  انتقال  برای  را  بیشتری  احتمال خطر 
می‌آورند. اما همواره  باید توجه کرد که نوع قیطانی از نظر کارکرد 
راحت‌تر است و گره پایدارتری را ایجاد میک‌ند ]3،5[. همچنین، 
رنگ‌های  با  و  یافته  پوشش  عواملی  با  است  ممکن  بخیه  نخ‌های 
مورد تایید FDA رنگ شوند تا ویژگی‌های زیردستی و قابلیت دیده 

شدن آنها بهبود پذیرد ]3[.
قابلیت جذب  به‌علت  بخیه  نخ‌های  متفاوت  و  مهم  ویژگی‌های 
نخ‌های  رو،  این  از  است.  انسان  بدن  بافت‌های  در  آنها  متفاوت 
غیرقابل  )absorbable sutures( و  قابل جذب  به  دو دسته  بخیه 
جذب )nonabsorbable sutures( طبقه‌بندی شده‌اند. در نخ بخیه 
قابل جذب، اجزا می‌توانند از هم متلاشی شده و استحکام کششی  خود 
را به‌سرعت و در کمتر از 60 روز از دست ‌دهند. این دسته از نخ‌ها 
به‌عنوان الیاف طبیعی قابل جذب، مانند کت گوت )Catgut( و کلاژن 
 )collagen( یا پلیمرهای قابل جذب مصنوعی مانند نخ‌های بخیه 
 ،)polyglactin 910(  910 پلی‌گالاکتین  اسید،  پلی‌گلکیولکی 
 پلی‌دی‌اکسانون )polydioxanone(، پلی‌گلکیونات )polyglyconate( و

شده‌اند   طبقه‌بندی   )polyglecaprone 25(  25  پلی‌گلکاپرون 
]3،4،7[. که در جدول 1 اندازه USB، استحکام کششی گره و قطر 
نخ بخیه قابل جذب کلاژن و پلیمرهای قابل جذب مصنوعی با هم 
مقایسه شده است ]8[. همچنین، برخی نخ‌های بخیه قابل جذب 
مصنوعی می‌توانند به زیر طبقه نخ بخیه فعال )رهاکننده دارو( که بر 
قابلیت آنها برای جلوگیری از رشد باکتری پایه‌گذاری شده، تقسیم 
شوند ]5[. اما در برابر این دسته از نخ‌های بخیه، نوع غیرقابل جذب 
قرار دارد که استحکام کششی خود را برای بیشتر از 60 روز نگه 

می‌دارند ]4[.

نخ بخیه قابل جذب 

به‌طور  طبیعی،  الیاف  از  آمده  به‌دست  جذب  قابل  بخیه  نخ‌های 
اساسی به‌وسیله آنزیم‌های بدن تحلیل می‌روند، درحالی که نخ‌های 
آبکافت شکسته می‌شوند. در  به‌وسیله  قابل جذب مصنوعی  بخیه 
آبکافت، آب به‌طور تدریجی به درون نخ‌های بخیه نفوذ میک‌ند و 
بدین ترتیب سبب گسستگی زنجیر پلیمر بخیه می‌شود. همچنین 
روش مزبور، موجب کمترین واکنش با بافت‌ها می‌شود و با روش 
انهدام که به‌وسیله آنزیم انجام می‌پذیرد، همانند فرض می‌شود. از 
معیارهای مهم برای سنجش قابلیت جذب، زمان جذب یا نیمه عمر 
است که در واقع به مدت زمان لازم برای کاهش استحکام کششی 

مواد گفته می شود ]3[.

اندازه USB نخ بخیه
کلاژن

اندازه USB پلیمرهای 
قابل جذب مصنوعی

)mm( محدوده میانگین قطر )kgf( استحکام کششی گره
محدود به حداقل میانگین

پليمرهاي مصنوعي کلاژنحداکثرحداقل

-8-00/040/049-0/07
8-07-00/050/0690/0450/14
7-06-00/070/0990/070/25
6-05-00/100/1490/180/68
5-04-00/150/1990/380/95
4-03-00/200/2490/771/77
3-02-00/300/3391/252/68
2-000/350/03392/003/90
010/400/04992/775/08
120/500/05993/806/35

جدول 1- مقایسه اندازه USB، قطر و استحکام کششی گره نخ‌های بخیه قابل جذب کلاژن و پلیمرهای قابل جذب مصنوعی ]8[. 
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استحکام کششی نخ بخیه
)kgf(مستقیم

استحکام کششی 
)kgf( گره

4/112/05گوت کرومکی
4/893/34پلی‌دی‌اکسانون

6/933/63پلی‌گالاکتین910 پوشش داده شده )وکیریل(
7/263/67پلی‌گلکاپرون 25 )مونوکریل(

7/094/41پلی‌گلکیونات)مکسون(

جدول 2- مقایسه متوسط استحکام کششی نخ‌های بخیه قابل جذب ]8[.

نخ‌های بخیه رهاکننده دارو، مانند پلی‌گالاکتین 910، پلی‌گلکاپرون 
25 و پلی‌دی‌اکسانون انتخاب نسبتا جدیدی در مواد بخیه قابل جذب 
محسوب می‌شوند. این نخ‌ها با طیف وسیعی از عوامل ضدباکتری 
472  µg/m از  کمتر  غلظت  در   )Triclosan( ترکیلوسان   مانند 
مانند  مکیروارگانیسم‌هايي  مهاجرت  از  ممانعت  و  شده  اشباع 
استافیلوکوک   ،)Staphylococcus aureus( اورئوس  استافیلوکوک 
کُلی  اشریشیا  و   )Staphylococcus epidermidis( اپیدرمیدیز 
)Escheria Coli( را در طول خط بخیه نشان می‌دهند. در نتیجه، 

موجب کمترین واکنش بافت در طول فرایند جذب می‌شود ]9[.

نخ بخیه قابل جذب ت‌کرشته‌ای
پلی‌گلکاپرون 25 

عرضه   )Monocryl( مونوکریل  تجاری  نام  با   25 پلی‌گلکاپرون 
  75% حاوی  کوپلیمر  از  که  است  مصنوعی  مواد  از جمله  و  شده 
گلکیولکی اسید و ε 25%-کاپرولاکتون تهیه شده است ]9[. این نوع 
نخ بخیه انعطاف پذیری زیاد و گره‌پذیری و زیردستی راحتی دارد. 
استحکام کششی پلی‌گلکاپرون 25 ابتدا در حدود lbs 20 بود ]10[ 

که تقریبا %50 بیشتر از نخ بخیه گوت است. 
در جدول 2 استحکام کششی این دو نخ بخیه بررسی شده است 
]8[. این استحکام زیاد در 7 روز50 تا %60 کاهش یافته و طی 21 
 روز کاملا از بین می‌رود. اگرچه این نخ بخیه در جراحی مثانه و
برای بستن‌های زیرپوستی توصیه می‌شود ]2[، اما برای استفاده در 
جراحی قلب، چشم، عروق خیلی کوچک و عصب مناسب نیست 

.]9[

گلیکومر 631 

گلکیومرGlycomer 631( 631( با نام تجاری بیوسین )Biosyn( عرضه 
است.  بخیه‌ ت‌کرشته‌ای خیلی سخت  نخ‌هاي  از جمله  و  می‌شود 

این نخ بخیه از تریکبی شامل %60 گلکیولید، %14 دی‌اکسانون و 
نظر مشخصات شبیه  از  و  تهیه شده است  تری‌متیلنک‌ربنات   26%

نخ  این  است.  مکسون  شبیه  استحکام  نظر  از  اما  بوده،  مونوکریل 
و  داده  از دست  روز  در 21  را  استحکام کششی خود   60% بخیه 
نظر  از  نخ  اين  می‌افتد.  اتفاق  روز   110-90 آن طی  کامل  جذب 
استحکام پس از فولاد ضدزنگ قرار می‌گیرد. اگرچه این نخ دارای 
مشخصات خوب و مناسبی است، اما برای ایجاد گره ایمن نیازمند 
روش‌های مطلوب است. بیوسین در دو نوع رنگی بنفش و بی‌رنگ 

در بازار موجود است ]11[.

پلی‌دی‌اکسانون

PDSTM Plus Antibac� و PDSTM II  اين نخ بخيه با نام‌هاي تجاری 
terial در بازار موجود است كه از پلیمر مصنوعی پارادی‌اکسانون 

نخ  نوع  این  مي‌شود.  تهيه  بی‌رنگ  یا  بنفش(  رنگی)  نوع  دو  در 
بخیه، ضمن ایجاد واکنش اندک بافت، محافظت از زخم را نیز در 
محدوده وسیعی فراهم می‌آورد. استحکام کششی پلی‌دی اکسانون 
در 14 روز به %70 و در 42 روز به %25 می‌رسد. سرعت جذب 
روز   90 در  آن  جذب  و  است  کند  و  پیش‌بيني  قابل  گروه  این 
3 و   2 جدول‌های  در  می‌شود.  کامل  ماه   6 از  پس  اما  کم،   اول 
در  بخیه  نخ  این  زمان جذب  استحکام کششی و مدت  مقدار  نیز 
به  تمایل کمی  نخ‌ها  از  این دسته   .]8[ است  داده شده  نشان  بدن 
برای  و  ت‌کرشته‌ای(  نخ‌های  سایر  )مانند  دارند  مکیروارگانیسم‌ها 

بستن دیواره بطنی یا صدری استفاده می‌شوند ]2،11[.

پلی‌گلیکونات 

نام تجاری پلی‌گلکیونات، مکسون )Maxon( است و از پلی‌تری‌متیلن 
 کربنات ساخته شده است. این نخ بخیه از جمله نخ‌های ت‌کرشته‌ای و
اکسانون   پلی‌دی  بخیه  نخ  شبیه  ویژگی‌هايي  که  است  قابل جذب 
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این نخ بخیه  دارد. پلی‌گلکیونات استحکام زیادی دارد. زمانی که 
 در محل کاشت می‌شود، ظرف مدت 6 ماه کاملا جذب می‌شود و
اطلاعات   .]2،11[ نمی‌گیرد  قرار  التهاب  یا  عفونت  تاثیر  تحت 
مربوط به استحکام کششی و مدت زمان جذب این نخ در بافت 

به‌ترتیب در جدول‌های 2 و 3 ارائه شده است ]8[.

نخ بخیه قابل جذب چندرشته‌ای
نخ جراحی گوت

این نخ با نام تجاری گوت کرومکی )Chromic Gut( یا گوت به 
بازار عرضه شده است. نخ جراحی گوت جزو نخ‌های چندرشته‌ای 
کوچک  روده  شده  صاف  پیوندی  بافت‌های  از  که  است  طبیعی 
 گوسفند و گاو مشتق شده است. این نخ از جنس پروتئین است و
در بافت‌هايی که ديرتر ترميم مي‌شوند، استفاده مي‌شود. ولی، نخ 
گوت استحکام کافي برای کاربرد  در بافت‌های عضلاني را ندارد. 
زمان  متوسط  طور  همین  و  مناسب  پذیری  گره  خاصیت  داشتن 
جذب بین 14 تا 22 روز از سایر ویژگی های آن به شمار می‌رود.

پلی‌گلیکولیک اسید 

پلی‌گلکیولکی اسید با نام‌های تجاری دکسون )Dexon( یا دکسون 
II ارائه شده است. این مواد مصنوعی قیطان بافی شده در سال 1970 
شده‌اند.  تهیه  و سپس کشش  اسید  پلی‌گلکیونکی  ترریسی  راه  از 
معمولا این دسته از نخ‌ها با پلیک‌اپرولات )polycaprolate( پوشش 
داده می شوند. این پوشش سبب نرمی نخ شده و اصطکاک بین آنها 
را به حداقل می‌رساند. در مجموع، این نوع در مقایسه با نخ‌های 
 تهیه شده از روده حیوانات از نظر خواص فیزکیی، جذب و خواص

اولیه  گره  استحکام  همچنین،  است.  کینواخت‌تر  بسیار  زیستی 
بیشتری داشته و نسبت به حضور در زخم‌های عفونی حساسیت 
ندارد. اما از به‌كارگيري از آنها در مثانه، به‌ویژه محیط‌های قلیایی 

باید اجتناب کرد  ]2،3،5،7،11[.

پلی‌گالاکتین 910 

از جمله مواد مصنوعی قیطان‌بافی شده است که با نام‌های تجاری 
است.  موجود  بازار  در  وکیریل  یا   )Vicryl Plus( وکیریل پلاس 
ساختار این نخ شامل نسبت تعادلی 1:9 گلکیولکی اسید و لاکتکی 
اسید است. این دسته از نخ‌های بخیه در محیط‌های آلوده و زخم 
دارند  همراه  به  ضدباکتری  عوامل  زیرا  می‌آورد،  تاب   به‌خوبی 
مونومرهاي  رهايش  به  منجر  نخ‌ها  از  دسته  این  تجزيه   .]9،11[
اسيدي در محل زخم و کاهش pH آن می‌شود. اين گروه از نخ‌های 
بخيه طي 60 تا 90 روز جذب بدن می‌شوند که در جدول 3 مدت 
زمان جذب کامل آن نشان داده شده است. آنها در بخيه بافت‌هايي 

مثل تاندون و ليگامنت استفاده می‌شوند.
اگرچه استفاده از نخ بخیه قابل جذب مزایای زیادی دارد، اما باید 
توجه کرد که فرایند جذب می‌تواند در بیماران دارای تب، عفونت 
یا کمبود پروتئین تغییر یابد، به‌طوری که افت استحکام کششی را 
سرعت می‌بخشد. افزون بر این، اگر نخ‌های بخیه در قسمت‌هایی 
مواد طی  اگر  یا  قرارگیرند  پرشده  رطوبت  یا  سیال  از  که  بدن  از 
فرایند زیردستی یا هر زمان دیگری پیش از کاشت تر شوند، فرایند 
جذب می‌تواند نابهنگام شروع شود. نکته دیگری که توجه به آن 
اجتناب‌ناپذیر است، وجود اندام‌های حساس همچون مثانه و قلب 
در بدن است.  به‌ دلیل وجود  دائمي مواد مضر شيميايي در این 

زمان از بین‌رفتن %50 نخ بخیه
)day(استحکام کششی

زمان از بین‌رفتن کامل 
)day( استحکام کششی

زمان کامل شدن 
)day( جذب جرمی

2170-1014-7نخ جراحی گوت کرومکی

119-72191پلی‌گلکاپرون 25 )مونوکریل(

110-212890-14گلکیومر 631 )بیوسین(

)PDS II( 238-4290183-28پلی‌دی‌اکسانون

3556180-28پلی‌گلکیونات )مکسون(
)II 90-212860-14پلی‌گلکیولکی اسید )دکسون

70-212856پلی‌گالاکتین910 پوشش یافته )وکیریل(

جدول 3- سرعت جذب نخ های بخیه قابل جذب ]8[.
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قطر میانگین 
)mm(

ت‌کرشته‌ای پلی‌پروپیلن 
)kg(

قیطان پلی‌استر 
)kg(

قیطان ابریشم
)kg(

0/0440/09-0/09
0/0840/320/270/32
0/1741/051/370/95
0/3202/562/952/27
0/4505/005/234/00

جدول 4- مقایسه استحکام کششی گره سه نوع نخ بخیه از جنس پلی‌پروپیلن، پلی‌استر و ابریشم ]8[.

اندام یا وجود تنش و فشار زیاد و نیز حرکات مداوم، لازم است تا 
از نخ‌های بخیه محکم‌تر و خاص‌تری استفاده شود. در این حالت، 

توجه به نخ‌های بخیه غیرقابل جذب الزامی است ]3[.

نخ بخیه غیرقابل جذب

الیاف طبیعی غیر قابل جذب شامل فولاد ضدزنگ، ابریشم و پنبه 
و  پلی‌استر   نایلون،  غیرقابل جذب شامل   الیاف مصنوعی  است. 
پلاست‌کیهای پلی‌اولفینی مانند پلی‌پروپیلن و پلی‌اتیلن هستند ]4[.

طبقه‌بندی USP نخ بخیه غیرقابل جذب شامل موارد زیر است:
- طبقه 1، ابریشم یا الیاف مصنوعی ت‌کرشته‌ای با ساختار تابیده 

شده یا قیطان بافی شده،
الیاف مصنوعی و طبیعی پوشش  یا  یا کتان  پنبه  الیاف  - طبقه 2، 
یافته که این پوشش بر ضخامت نخ بخیه بدون ازدیاد استحکام آن 

اثرگذار است.
- طبقه 3، سیم فلزی با ساختار ت‌کرشته‌ای یا چندرشته‌ای.

بیشترین کاربرد نخ بخیه غیرقابل جذب شامل بستن قسمت خارجی 
بر  مبنی  بیمار  پزشکی  تاریخچه  به  توجه  و  موقت  به‌طور  پوست 
 احتمال ایجاد واکنش‌هایی )همچون برآمدگی پوستی در محل زخم و
رشد ناهنجار بافت( است که در حالت استفاده از نخ بخیه  قابل جذب 
رخ می‌دهد. همچنین، احتمال ایجاد حساسیت در طول پیوند اعضای 
مصنوعی )مانند سامانه‌های انتقال دارو، دستگاه‌های تنظیم ضربان قلب 

و ...( که موجب لزوم توجه به نخ بخیه غیرقابل جذب می‌شود.

نخ‌های بخیه غیرقابل جذب تک‌رشته‌ای
پلی‌پروپیلن

 )Prolene( پلی‌پروپیلنی، پرولن نام‌های تجاری نخ بخیه  از جمله 

مصنوعی  مواد  جمله  از  نخ  این  است.   )Surgilene( سرجیلن  یا 
از  است.  پلی‌پروپیلن  سه‌بعدی  ایزومر  شامل  و  بوده  ت‌کرشته‌ای 
نظر زیستی این نخ به‌حالت خنثی باقی می‌ماند و به‌دلیل چسبیدن 
به بافت‌ها ممکن است به‌عنوان نخ بخیه بیرونک‌شیدنی استفاده شود 
)مانند بستن پوست(. نکته قابل توجه دیگر اینکه نخ بخیه مزبور 
از 2 سال  تجزیه و ضعیف نمی‌شود و استحکام کششی آن بیش 
باقی می‌ماند. این اطلاعات به تفصیل در جدول 4 بیان شده است. 
نخ‌های بخیه پلی‌پروپیلن برای بازسازی تاندون و زخم‌های آلوده 

شده یا عفونی شده مناسب‌اند ]2،5،11[.

پلی‌بوتستر 

پلی‌بوتستر )polybutester( تحت نام تجاری نوافیل )Novafil( به 
بازار عرضه شده است. این نخ بخیه ت‌کرشته‌ای مصنوعی است که 
از کوپلیمر پلی‌گلکیول ترفتالات و پلی‌تری اتیلن ترفتالات ساخته 
شده است. این نخ بخیه قابلیت کشسانی زیادی در مقایسه با سایر 
اولیه  طول  به  بار  کی  تنها  نیرو  حذف  با  اما  می‌دهد،  نشان  مواد 
خود باز می‌گردد ]2،5،11[. ویژگی‌های کشسانی و گره و استحکام 
کششی خوب، این نخ را برای بستن سطوح مناسب ساخته و برای 
بازسازی بافت‌هایی مانند تاندون یا  بهبود زخم بهک‌ار برده می‌شود 

.]2،11[

مواد بخیه غیرقابل جذب چندرشته‌ای
ابریشم 

هند  پرما-  یا   )Mersilk( مرسیلک  ابریشمی،  بخیه  نخ  تجاری  نام 
)Perma-Hand( است و شامل ابریشم خام ریسیده شده به‌وسیله 
 کرم ابریشم است. این نخ پس از صمغ‌گیری به رنگ مشکی درآمده و
سپس با  موم، روغن یا سیلکیون پوشش داده می‌شود تا خاصیت 
مویینگی آن کاهش یابد. ویژگی‌های زیردستی خوب این نخ بخیه 
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استاندارد  به‌عنوان  را  آن  از جراحان  بسیاری  باعث شده است که 
عملکرد مورد توجه قرار دهند ]2،5،11[. این نوع نخ قابل جذب 
نیست، اما از لحاظ کارکرد در نوع خود بهترین است. اگرچه نخ 
بخیه ابریشمی غیرقابل جذب است، اما پس از شش ماه باقی ماندن 
در بدن کی سوم استحکام خود را از دست می‌دهد. در این حالت 
ممکن است، نهایتا به‌طور کامل جذب شود و استحکام کششی آن 

با جذب رطوبت کاهش یابد. 
است.  شده  ذکر  نخ  این  گره  کششی  استحکام   4 جدول  در 
به  پوست  زدن  بخیه  برای  یا  عروق  جراحی  در  معمولا  نخ  این 
التهابی  ابریشمی واکنش  اما، مشکل عمده نخ بخیه  کار می رود. 
شدید آن است که ماهیت چندرشته‌ای این نوع نخ موجب تجمع 
التهاب  و  زخم  آلودگی  و  شده  الیاف  بین  در  مکیروارگانیسم‌ها 
می‌شود  موجب  را  زخم  روی سطح  باکتری  تجمع  و  آن  اطراف 

.]11[

پلی‌استر

پلی‌استر،  بخیه  نخ  برای  موجود  تجاری  نام‌های  معروف‌ترین  از 
داکرون )Dacron( است. این نخ چندرشته‌ای و قیطانی است که با 
تفلون، پلی‌بوتیلات یا سیلکیون به منظور کاهش اصطکاک و بهبود 
قوی‌ترین  جمله  از  نخ  این  می‌شود.  داده  پوشش  پذیری  انعطاف 
نخ‌های بخیه غیرقابل جذب است که به‌طور نامحدود در بدن باقی 
می‌ماند ]5،11[. استحکام کششی گره متناسب با قطر آن برای این 
نخ در جدول 4 درج شده است. همچنین، نخ بخیه مزبور می‌تواند 
در بافت‌هایی که فرایند بهبودی آن آهسته است یا در پیوند عروق 

استفاده شوند ]2،11[.

نایلون- پلی‌آمید 

نایلونی- پلی‌آمیدی، می‌توان به  نام‌های تجاری نخ بخیه  از جمله 
اتیلون )Ethilon(، نورولون )Nurolon( و  ،)Surgilon( سرجیلون 
اتیلون  نخ‌ها،  اين  ميان  از  کرد.  اشاره   )Dermalon( درمالون 
قیطانی  چندرشته‌ای  نورولون  و  سرجیلون  و  بوده  ت‌کرشته‌ای 
هستند. شکل‌های قیطان بافی شده عموما با سیلکیون پوشش داده 
 می‌شوند. نخ‌هاي نايلوني عمدتا از نوع نایلون 6 يا نایلون 6،6 بوده و
غیرقابل جذب هستند. از نظر استحکام، نايلون را به فولاد پليمري 
تشبيه کرده‌اند )استحکام کششي نایلون 6،6 در حدود MPa 76 و 

نایلون6 در حدود MPa 83 است(. 
با توجه به اينکه پروتئين‌ها خود نوعي پلي‌آميد هستند، مي‌توانند 
زيست‌سازگاري مورد نياز را تا حد مطلوب تامين کنند. این دسته 

از نخ‌های بخیه محکم‌تر از ابریشم‌اند و در محل کاشت حتی زمانی 
که مرطوب شوند، قابلیت کشسانی خود را حفظ میک‌نند ]2،5،11[. 
نخ‌های نایلونی خنثی و بدون خاصیت مویینگی هستند و با توجه به 
استحکام کششي بسيار زیاد و شباهت ساختار شيميايي آنها به بافت 
ليگامنت استفاده شوند. نکته  تاندون و  پوست، می‌توانند در بخيه 
حائز اهمیت، غيرقابل جذب بودن این نوع نخ‌هاست که در حالت 
استفاده براي بخيه بافت داخلي )مثل ماهيچه(، چون امکان خارج 
شدن و نيز جذب وجود ندارد، باقي ماندن آنها در بدن به عنوان يک 
کند و ايجاد  بافتي  واکنش‌هاي  و  التهاب  مي‌تواند   جسم خارجي، 

در نهايت منجر به حساسيت‌زايي شود. 
از  نايلوني نوع ت‌کرشته‌اي آن است که  از متداول‌ترين نخ‌هاي 
به کم  به چندرشته‌اي‌ها می‌توان  این نوع نخ نسبت  جمله مزاياي 
بودن میزان خطر تجمع باکتری‌ها در بين الياف و همچنین  زيردست 
حساسيت‌زايي  نايلوني  نخ‌هاي  معايب  از  کرد.  اشاره  آن  راحت 
استحکام  از   81% هنوز  سال   1 از  پس  نایلونی  نخ‌های  آنهاست. 
کششی خود را دارا هستند. استحکام آنها بعد از 2 سال به %72 و 
تنها پس از 11 سال به %66 می‌رسد. این مسئله حاکی از پایداری 

زیاد این نوع نخ‌ها در بافت بدن است.

کاپرولاکتام پلیمر شده

 )Supramid( نام تجاری نخ بخیه کاپرولاکتام پلیمر شده، سوپرامید
یا وتافیل )Vetafil( است. این نخ از جمله نخ‌های بخیه مصنوعی 
چندرشته‌ای مشابه نایلون است که پوشش صافی از مواد پلی‌اتیلن- 
پروتئیناسیوز )Proteinaceous( را نیز داراست. داشتن ویژگی‌های 
کشسانی، اجازه تحرک یا کشش بیشتر در سطوح صاف را به این 
اما، کاپرولاکتام سترون نبوده و از این رو کمتر برای  نخ می‌دهد. 

بستن پوست تجویز می‌شود.

فولاد ضد زنگ

است.   )Flexon( فلکسون  ضدزنگ،  فولاد  بخیه  نخ  تجاری  نام   
این نخ به شکل ت‌کرشته‌ای یا چندرشته‌ای تابیده شده با آلیاژهای 
قابلیت  بخیه   نخ   نوع   این  است.  آهن  و  کروم  نکیل،  مولیبدن، 
زیادی در نگه‌داری گره  دارد، استحکام کششی زیاد با افت کمتر در 
طول زمان از خود نشان می‌دهد و از نظر زیستی نیز خنثی است. از 
جمله کاربردهای آن می‌توان به ارتوپدی، جراحی مغز  و اعصاب، 
جراحی صدری )مانند بستن جناغ(، بستن دیواره شکم یا زخم‌های 
آلوده شده یا عفونی شده اشاره کرد. اما براي رفع آن از پوست نیاز 

به ابزارهای خاصي است ]2،5،11[. 
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روش‌های ضدمیکروب كردن الياف ، نخ و پارچه

 روش‌های مختلفی برای اعمال خاصیت ضدمکیروبی به الیاف، نخ و
پارچه وجود دارد. بدین ترتیب که در حین تولید الیاف یا پس از 
را  این خاصیت  می‌توان  رنگرزی  و  تکمیل  مراحل  آن طی  تولید 
نیز به شکل‌های متفاوت  از این مراحل خود  اعمال کرد. هر کی 

انجام‌پذیراند که در پی به آنها اشاره می‌شود.

تکمیل
در حالت تکمیل می‌توان با استفاده از فرایندهای متفاوت همچون پد، 
رمقک‌شی، افشانش و پوشش‌دهی به منسوج خاصیت ضدمکیروبی 
بخشید. روش‌های تکمیل خود نیز به شکل‌های مختلف انجام‌پذیر 

است.

تکمیل شیمیایی

خاصیت  منسوج  به  شیمیایی  مواد  از  استفاده  با  روش  این  در 
ضدمکیروبی داده می‌شود.

تکمیل فیزکیی

از تکمیل فیزکیی می‌توان به استفاده از پلاسما اشاره کرد.

تکمیل فیزکیی- شیمیایی

در این روش می‌توان از مکیروکپسول‌های حاوی مواد ضدمکیروب 
از  همچنین،  کرد.  استفاده  منسوج  به  خاصیت  این  بخشیدن  برای 
دیگر روش‌های تکمیل فیزکیی- شیمیایی استفاده از تابش فرابنفش 

است ]12،13[.

تولید الیاف )ریسندگي(
الیاف مصنوعی ضدمکیروب بهک‌ار می‌رود.  این روش برای تولید 
در این روش از مواد ضدمکیروب در طول فرایند ریسندگی استفاده 
می‌شود. این کار باعث اتصال بیشتر بین الیاف و مواد ضدمکیروب 
می‌شود. برای حصول خاصیت  ضدمکیروبی مناسب باید این مواد 
به سطح لیف مهاجرت کنند. از جمله الیاف ضدمکیروب تولید شده 
با این روش نایلون و پلی‌استر را می‌توان نام برد. روش ریسندگی 

خود نیز به سه حالت امکان‌پذیر است:
- استفاده از مستربچ دارای مواد ضدمکیروب،

- استفاده از مواد ضدمکیروب در حین تولید الیاف و
زمانی  فقط  حالت  این  ضدمکیروب،  پلیمرهای  از  استفاده   -

داشته  ریسندگی  قابلیت  ضدمکیروب  پلیمر  که  است  امکان‌پذیر 
باشد.

در مقایسه با روش تکمیل، در طول فرایند مذاب‌ریسی یا ترریسی 
حالت  به  تا  است  نیاز  مورد  مواد ضدمکیروب  از  بیشتری  مقادیر 

کینواخت در الیاف پخش شوند و به سطح لیف نفوذ کنند ]13[.

رنگرزی
از روش‌های تولید الیاف، نخ و پارچه ضدمکیروب استفاده از مواد 
روش  با  مقایسه  در  است.  رنگرزی  فرایند  حین  در  ضدمکیروب 
مذاب‌ریسی و ترریسی، در این روش مقدار کمتری از مواد مورد 
نیاز است. همچنین در مقایسه با روش تکمیل این روش از پایداری 

بیشتری نیز برخوردار است ]13[.

ساز وکار غیرفعال‌سازی میکروب‌ها با مواد ضدمیکروب
در استفاده  مورد  تجاری  ضدمکیروب  مواد  تمام   تقریبا 
بی‌گوانید  پلی‌هگزامتیلن  ترکیلوسان،  نقره،  مانند  منسوجات 
آمونیوم  تریکبات  و   )Polyhexamethylene biguanide, PHMB(
با  تریکبات  این  می‌شوند.  آفتک‌ش محسوب  به‌عنوان  نوع چهارم 
پروتئین‌ها و جلوگیری  دیواره سلولی، تخریب  به  آسیب رساندن 
از فعالیت آنزیم‌ها یا لیپیدها که همگی برای بقای سلولی مکیروب 
ساختار  به  توجه  با  می‌شوند.  آنها  نابودی  باعث  هستند،  الزامی 
به‌وسیله  مکیروب‌ها  سازی  غیرفعال  سازوکار  مکیروارگانیسم‌ها، 

مواد ضدمکیروب به شرح زیر است ]13[:
1- نفوذ به درون پوسته سلولی مکیروب،

2- پخش در سرتاسر دیواره سلول،
،)cytoplasmic( 3- چسبیدن به غشای سیتوپلاسمایی

4- شکستن و پاره کردن غشای سیتوپلاسمایی،
 5- رهاسازی اجزای تشیکل دهنده غشا، مانند یون K+ ، DNA و

RAN و 

6- مرگ سلول.

روش‌های ارزیابی خاصیت ضدمیکروبی منسوجات
ضدمکیروبی  خاصیت  ارزیابی  برای  مختلفی  استانداردهای 
منسوجات وجود دارد که از جمله آنها می‌توان به موارد زیر اشاره 

کرد:
،)International Standard Organization) ISO 1- استاندارد

)American Association of Textile AATCC استاندارد   -2 
،Chemists and Colorists(
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،)Japanese Industrial Standards) JIS 3-  استاندارد
،)Swiss Norm) SN 4- استاندارد

)American Society for Testing and ASTM استاندارد   -5 
)Materials و

.)Deatsches Institut fur Norming) DIN 6- استاندارد

نتیجه‌گیری

از  يافته آن بيش  التيام  بيماران محل زخم و ظاهر  از  براي بعضي 
بايد  بخيه  نخ‌هاي  انتخاب  بنابراين،  دارد.  اهميت  اصلي  بيماري 
متناسب با نوع زخم و محل آن و شرايط هر بيمار انجام پذیرد. هر 

نخ بخيه‌اي براي هر کاربردي مناسب نيست و بايد با سنجيدن شرايط 
بهترين نخ را برگزيد. از این رو، استفاده از نخ‌هاي ت‌کرشته‌اي به 
طور گسترده به دليل پارگي کمتر بافت و قابلیت کمتر در پناه دادن 
به باکتري ها و زیردستی بهتر رو به افزایش است. امروزه استفاده از 
نخ‌های بخیه رهاکننده دارو نیز رو به رشد است. این نخ‌ها رهاکننده 
داروهای ضدمکیروبی، ضد باکتری و ضدعفونی در محل زخم‌اند 
تا با طولانی شدن زمان ماندگاری آنها در بدن عفونت ایجاد نشود. 
از جمله این نخ‌های بخیه می‌توان وکیریل پلاس را نام برد. این نخ 
بخیه، اولین نخ بخیه ضدمکیروبی است که توانسته تاييديه FDA را 
کسب کند و هنوز هم تلاش هایی برای تولید انواع جدید نخ های 

بخیه رها کننده دارو در انجام است.
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