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Abstract 

This thesis entitled "Development of Novel Nano and Nano-porous Materials Based 

Therapeutic Strategy for Effective Management of Hemostasis" presents the synthesis, 

characterization, and applications of nano and nano-porous materials in hemostasis. The 

research focuses on developing and using these materials to accelerate hemostatic performance 

as an alternative to currently available agents. 

Chapter 1: This chapter provides a comprehensive overview of the bleeding, its causes, and 

the critical need for effective hemostatic agents. Bleeding, a common yet potentially life-

threatening, can arise from various conditions, including military and civilian trauma and 

surgical procedures. This chapter discusses the natural hemostasis process of the body and the 

mechanisms involved in controlling bleeding. Furthermore, it reviews the discoveries of 

hemostatic materials, highlighting traditional methods and the importance of advanced 

materials designed to enhance hemostasis. Historically and in recent medical practice, a 

significant focus has been placed on various materials to control bleeding. These materials 

range from conventional bandages and surgical sutures to more sophisticated solutions such as 

synthetic polymers, biopolymers, and nano-based materials. The chapter discusses these 

materials' properties, advantages, and limitations, emphasizing the ongoing challenges in 

achieving optimal hemostasis. This chapter sets the background for the subsequent exploration 

of novel nano and nano-porous materials, including Metal-organic frameworks (MOFs) and 

metal nanoparticles. This chapter establishes the foundation for the research presented in this 

thesis, which aims to develop innovative strategies for effective hemostasis management. 

Chapter 2: This chapter presents the experimental methods and characterization techniques 

used in the thesis, focusing on the synthesis and characterization of nano and nano-porous 

materials. This includes a detailed description of the various analytical techniques used to 

evaluate synthesized material. It details the sample preparation and the measurement protocols 

that were used for the characterization tools like Powder X-ray Diffraction (XRD), BET 

Analysis, Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR), Thermogravimetric Analysis 

(TGA), Dynamic Light Scattering and Zeta Potential (DLS & Zeta), UV-Visible Spectroscopy, 

Fluorescence Spectroscopy, Transmission Electron Microscopy (TEM), and Scanning Electron 

Microscopy (SEM). In addition to this, the chapter highlights the procedures that have been 

used for the common biological experiments conducted in this thesis. The experiments that 

were specific to the chapters have been detailed there. The biological studies described here 
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are the protein-material interaction studies, cellular toxicity studies, hemolysis studies, ex-vivo 

hemostatic studies in static and dynamic conditions. In-vivo studies and non-invasive in-vivo 

imaging techniques supported these biological experiments. Non-invasive imaging includes 

radiolabelling, serum stability, blood kinetics, and bio-distribution, supported by SPECT 

imaging. 

Chapter 3: Haemorrhage remains a significant challenge in many medical emergencies. The 

coagulation cascade involves a complex series of reactions in the body to form blood clots, 

preventing excessive bleeding. Adequate and rapid hemostasis is critical to avoid excessive 

blood loss and improve patient outcomes. Various hemostatic agents are used in clinics to 

enhance the innate hemostatic capability of the body; however, the effort to find better agents 

continues. The main component of the coagulation cascade involves the participation of certain 

metals (Ca2+, Mg2+, Zn2+) and amino acids (Glycine, Lysine, and L-glutamic acid), which play 

a significant role in tightly controlling it.  In this hypothesis, we propose to prepare amino acid-

based bio-compatible metal-organic frameworks (AA-Bio-MOFs), where we intend to 

combine the endogenous amino acid as organic linkers and the biocompatible metal as nodes, 

creating a well-defined structure. We expect these Bio-MOFs to be better hemostatic agents 

than traditional hemostatic materials due to their synergistic effect on the coagulation cascade 

and the significant reduction in their toxicity. Therefore, integrating amino acids and metal ions 

within a bio-compatible metal-organic framework (BioMOF) could potentially add a new 

paradigm to the field of hemostasis.  

Chapter 4: Building upon the hypothesis presented in Chapter 3, this chapter focuses on the 

experimental testing and validation of our proposed concepts. Hemostatic agents must play a 

key role in managing severe bleeding conditions during trauma or on the battlefield. We can 

design materials that enhance the innate hemostatic capability using natural ligands and 

bioactive metals. This work entails the synthesis of amino acid-based MOF using L-Aspartic 

acid as an organic ligand and calcium as a metal node, and parametric optimization was 

performed using the Box-Behnken experimental design. Out of the total experimental runs 

obtained, the one with the highest reaction yield was evaluated. It was observed that despite 

the low porosity and surface area, the impact of the synthesized Ca-MOF on the hemostatic 

property was very high. A hemolysis ratio < 1.55% induces erythrocyte absorption and 

aggregation activates the intrinsic coagulation pathway, and accelerates blood coagulation as 

assessed using TEG. The evaluated Ca-MOF shows the shortest clotting time (39 ± 0.2 s) and 
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lowest blood loss (0.14 ± 0.2 g) in the rat-tail amputation model compared to the control and 

commercially available hemostatic drug tranexamic acid. The in-vivo toxicity studies in blood 

over a 30-day period suggest no significant changes in the animal groups that received 

synthesized MOFs compared to the control group. With the enhanced coagulation capacity and 

associated biocompatibility, the developed calcium-aspartate bio-MOF could act as a safe and 

effective hemostatic agent and provide a unique concept of using synthetic porous materials to 

manage excessive bleeding. 

Chapter 5: In Chapter 4, we observed that the material tested, despite possessing lower surface 

area, pore size, and pore volume, demonstrated superior hemostatic performance. We 

concluded that this effect may be attributed to the physical properties of the metal-organic 

frameworks (MOFs) and the individual components, including the metal and ligands known to 

impact hemostasis. Considering this, we decided to investigate using MOFs with higher surface 

area, pore size, and pore volume to assess their potential impact on hemostatic performance. 

Therefore, in Chapter 5, we explore using highly porous MOFs for managing bleeding. Metal-

organic frameworks are increasingly recognized for their potential in drug delivery due to their 

unique properties, such as high surface area, tunable pore size, and biocompatibility. This study 

uses cobalt-metal organic frameworks (Co-MOFs) to load Tranexamic acid, a well-established 

hemostatic drug, in clinics. The highly porous Co-MOFs were synthesized under optimized 

conditions using design expert software and characterized using various physicochemical 

characterization techniques. The loading of Tranexamic acid into the Co-MOFs was achieved 

via the diffusion method. Drug loading was validated under ideal conditions by using the 

software Material Studio. Biocompatibility and interaction studies with different clotting 

proteins present in blood were conducted using in-vitro clotting assays and an in-vivo animal 

model. Results revealed high surface properties in the synthesized Co-MOFs, with a well-

defined crystalline structure. The Co-MOFs exhibited a loading capacity of 43% (w/w) for 

Tranexamic acid, with a mixed-order kinetics drug release profile over 24 h. In-vitro clotting 

assays demonstrated that Co-MOF@Tranexamic acid significantly improved clotting 

compared to native Tranexamic acid alone and control groups. In-vivo studies using a rat tail 

amputation model showed Co-MOF@Tranexamic acid achieving hemostasis within 8 seconds, 

outperforming Tranexamic acid alone. Additionally, in-vivo toxicity testing in blood for 30 

days showed no change in animal groups that received Co-MOFs compared to the control 

group. This work highlights the potential of Co-MOFs as carriers for hemostatic drugs, offering 
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enhanced efficacy in achieving rapid and controlled haemostasis, which is particularly valuable 

in trauma settings. 

Chapter 6: This chapter presents the proposal for using surface-modified gold nanoparticles as 

an injectable hemostat. External hemostatic agents are crucial in stabilizing an impaired process 

during pathological conditions. The idea is to stabilize the in vivo system as soon as possible. 

This study uses a class I hemostatic drug, tranexamic acid, as a reducing and capping agent for 

synthesizing the gold nanoparticles (Tr-AuNPs). Being the synthetic analog of lysine and a 

biologically inspired alkylamine molecule, the chemistry can be fine-tuned for stable material, 

simultaneously targeting the intrinsic and extrinsic hemostatic pathway, making it promising 

for hemostatic applications. The Tr-AuNPs of hydrodynamic diameter ~ 46nm were 

synthesized and evaluated physio-chemically using various analytical techniques wherein they 

showed hemocompatibility and increased thrombus weight compared to the native drug. The 

decrease in prothrombin time (PT) and International normalized ratio (INR) supported by the 

dynamic thromboelastography (TEG) study indicates the prepared nanoconjugates potential in 

reducing time for attaining hemostasis as compared to the native tranexamic acid drug. At a 

9µg/ml concentration, Tr-AuNPs had a procoagulant effect, shown by decreased reaction time 

(R) and coagulation time (K) with improved α angle and MA. There was a significant increase 

in the rate of coagulation in-vivo by Tr-AuNPs, i.e., (52 sec) compared to the native tranexamic 

acid (360 sec). Radiolabelling studies ascertained the in vivo biocompatibility (non-invasive 

distribution, residence, clearance, and stability) of the Tr-AuNPs. The short-term toxicity 

studies were conducted to establish a proof of concept for the biomedical application of the 

material. The results highlighted the use of biologically alkyl amine molecules as capping 

reducing agents for the synthesis of nanoparticles, which have shown a synergistic effect on 

the coagulation cascade while holding the potential for also acting as potential theranostic 

agents.  

Chapter 7: This chapter presents the conclusions drawn from the comprehensive studies 

conducted in chapters 4 to 6, along with outlining the future scope of the work. This research 

has explored the use of different nano and nano-porous materials for managing hemostasis, 

focusing on their synthesis, characterization, and efficacy in preclinical studies. The findings 

from chapters 4 to 6 collectively demonstrate the potential of these materials in promoting 

hemostasis. These results underscore the significance of nano and nano-porous materials in 

improving hemostatic interventions in trauma settings. Moving forward, further research 
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should concentrate on transitioning from preclinical studies to clinical trials, which is a critical 

next step for adopting these materials in trauma. This transition will require addressing several 

key considerations, including regulatory requirements, which involve ensuring compliance 

with regulatory standards for medical devices and pharmaceuticals. Scalability of production 

is essential to meet the demand for these materials in clinical settings, requiring optimization 

of synthesis methods and production processes, and cost-effectiveness is crucial for the 

widespread adoption of these materials, necessitating efficient production methods and 

competitive pricing strategies. 
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सार 

 
"हेमोसे्टसिि के प्रभावी प्रबंधन के सिए नोवेि नैनो और नैनो-पोरि िामग्री आधाररत सिसकत्सीय रणनीसत 

का सवकाि" नामक यह थीसिि हेमोसे्टसिि में नैनो और नैनो-पोरि िामग्री के िंशे्लषण, िक्षण वणणन 

और अनुप्रयोगो ंको प्रसु्तत करता है। शोध वतणमान में उपिब्ध हेमोसै्टसिक एजेंिो ंके सवकल्प के रूप में 

हेमोसै्टसिक प्रदशणन को तेज करने में इन िामसग्रयो ंके सवकाि और उपयोग पर कें सित है। 

 

अध्याय 1: यह अध्याय रक्तस्राव और उिके कारणो ंऔर प्रभावी हेमोसै्टसिक एजेंिो ंकी महत्वपूणण 

आवश्यकता का एक व्यापक अविोकन प्रदान करता है। रक्तस्राव, एक िामान्य िेसकन िंभासवत रूप 

िे जीवन के सिए खतरा, िैन्य और नागररक आघात और िसजणकि प्रसियाओ ंिसहत सवसभन्न स्थथसतयो ंिे 

उत्पन्न हो िकता है। इि अध्याय में शरीर की प्राकृसतक हेमोसे्टसिि प्रसिया और रक्तस्राव को सनयंसित 

करने में शासमि तंिो ंपर ििाण की गई है। इिके अिावा, यह हेमोसै्टसिक िामग्री की खोजो ंकी भी िमीक्षा 

करता है, पारंपररक तरीको ंऔर हेमोसै्टसिि को बढाने के सिए सिजाइन की गई उन्नत िामग्री के महत्व 

पर प्रकाश िािता है। रक्तस्राव को सनयंसित करने के सिए ऐसतहासिक रूप िे और हाि के सिसकत्सा 

अभ्याि में उपयोग की जाने वािी सवसभन्न िामसग्रयो ंपर महत्वपूणण ध्यान सदया जाता है। इन िामसग्रयो ंमें 

पारंपररक पसियो ंऔर िसजणकि िांके िे िेकर सिंथेसिक पॉसिमर, बायोपॉसिमर और नैनो-आधाररत 

िामग्री जैिे असधक पररषृ्कत िमाधान शासमि हैं। अध्याय इन िामसग्रयो ंके गुणो,ं िाभो ंऔर िीमाओ ंपर 

ििाण करता है, इष्टतम हेमोसे्टसिि प्राप्त करने में िि रही िुनौसतयो ंपर जोर देता है। यह अध्याय मेिि-

ऑगेसनक फे्रमवकण  (एमओएफ) और मेिि नैनोपासिणकल्स िसहत नए नैनो और नैनो-पोरि िामसग्रयो ंके 

बाद के अने्वषण के सिए पृष्ठभूसम सनधाणररत करता है। यह अध्याय इि थीसिि में प्रसु्तत शोध की नीवं 

थथासपत करता है, सजिका उदे्दश्य प्रभावी हेमोसे्टसिि प्रबंधन के सिए नवीन रणनीसतयो ंको सवकसित 

करना है। 

 

अध्याय 2: यह अध्याय नैनो और नैनो-सिि िामग्री के िंशे्लषण और िक्षण वणणन पर ध्यान कें सित करते 

हुए, थीसिि में उपयोग की जाने वािी प्रयोगात्मक सवसधयो ंऔर िक्षण वणणन तकनीको ंको प्रसु्तत करता 

है। नैनो और नैनो-सिियुक्त पदाथों के िंशे्लषण के सिए प्रयुक्त प्रयोगात्मक सवसधयो ंपर भी इि खंि में 

ििाण की गई है। इिमें उपयोग सकए जाने वािे रिायनो ंऔर उपकरणो ंिसहत िंशे्लषण प्रसिया का सवसृ्तत 

सववरण शासमि है। िंशे्लसषत िामसग्रयो ंके िक्षण वणणन के सिए पाउिर एक्स-रे सववतणन (एक्सआरिी) 

बीईिी सवशे्लषण, फूररयर ि्ांिफॉमण इन्फ्फ्रारेि से्पक््ट्ोस्कोपी (एफिीआईआर) थमोगै्रसवमेसि्क सवशे्लषण 

(िीजीए) िायनेसमक िाइि सै्किररंग और जीिा पोिेंसशयि (िीएिएि और जीिा) यूवी-सवसजबि 
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से्पक््ट्ोस्कोपी, फ्लोरोिेंि से्पक््ट्ोस्कोपी, ि्ांिसमशन इिेक््ट्ॉन माइिोस्कोपी (िीईएम) और सै्कसनंग 

इिेक््ट्ॉन माइिोस्कोपी िसहत सवसभन्न उपकरणो ं का उपयोग सकया गया (SEM). जबसक जैसवक 

प्रयोगात्मक खंि थीसिि के सहसे्स के रूप में सकए गए जैसवक प्रयोगो ंपर ििाण करता है, सजिमें प्रोिीन-

िामग्री अंतः सिया अध्ययन, िेिुिर सवषाक्तता अध्ययन, हेमोसिसिि अध्ययन, स्थथर और गसतशीि 

स्थथसतयो ंमें एक्स-सववो हेमोसै्टसिक अध्ययन शासमि हैं। इन जैसवक प्रयोगो ंको इन-सववो अध्ययनो ंऔर 

गैर-इनवेसिव इन-सववो इमेसजंग तकनीको ंद्वारा िमसथणत सकया गया था। 

 

अध्याय 3: कई सिसकत्सा आपात स्थथसतयो ंमें रक्तस्राव एक महत्वपूणण िुनौती बनी हुई है। जमावि कैसे्कि 

में रक्त के थके्क बनाने के सिए शरीर में प्रसतसियाओ ंकी एक जसिि शंृ्खिा शासमि होती है, जो अत्यसधक 

रक्तस्राव को रोकती है। अत्यसधक रक्त हासन िे बिने और रोगी के पररणामो ंमें िुधार करने के सिए 

पयाणप्त और तेजी िे हेमोसे्टसिि महत्वपूणण है। सवसभन्न हेमोसै्टसिक एजेंिो ंका उपयोग क्लीसनको ंमें सकया 

जाता है जो शरीर की जन्मजात हेमोसै्टसिक क्षमता को बढाने के सिए जाने जाते हैं, हािांसक, बेहतर एजेंिो ं

को खोजने का प्रयाि जारी है। जमावि कैसे्कि के मुख्य घिक में कुि धातुओ ं(Ca2 +, Mg2 +, Zn2 +) 

और अमीनो एसिि (ग्लाइसिन, िाइसिन और एि-गू्लिासमक एसिि) की भागीदारी शासमि है जो इिे 

किकर सनयंसित करने में महत्वपूणण भूसमका सनभाते हैं। इि पररकल्पना में, हम अमीनो एसिि-आधाररत 

जैव-िंगत धातु-काबणसनक ढांिे (एए-बायो-एमओएफ) तैयार करने का प्रस्ताव करते हैं, जहां हम अंतजाणत 

अमीनो एसिि को काबणसनक सिंकिण के रूप में और जैव-िंगत धातु को एक अच्छी तरह िे पररभासषत 

िंरिना बनाने वािे नोि्ि के रूप में िंयोसजत करने का इरादा रखते हैं। हम उम्मीद करते हैं सक ये 

बायोएमओएफ जमावि कैसे्कि पर उनके िहसियात्मक प्रभाव और उनकी सवषाक्तता में महत्वपूणण 

कमी के कारण पारंपररक हीमोसै्टसिक िामग्री की तुिना में बेहतर हीमोसै्टसिक एजेंि होगें। इिसिए, 

एक जैव-िंगत धातु-काबणसनक ढांिे (बायोएमओएफ) के भीतर अमीनो एसिि और धातु आयनो ंको 

एकीकृत करने िे िंभवतः  हेमोसे्टसिि के के्षि में एक नया प्रसतमान जुड़ िकता है।  

 

अध्याय 4: अध्याय 3 में प्रसु्तत पररकल्पना के आधार पर, यह अध्याय हमारी प्रस्तासवत अवधारणाओ ंके 

प्रयोगात्मक परीक्षण और ित्यापन पर कें सित है। यह जरूरी है सक हीमोसै्टसिक एजेंि आघात या युद्ध के 

मैदान के दौरान गंभीर रक्तस्राव की स्थथसत के प्रबंधन में महत्वपूणण भूसमका सनभा िकते हैं। प्राकृसतक 

सिगेंि और जैव िसिय धातुओ ंका उपयोग करके हम ऐिी िामग्री तैयार कर िकते हैं जो जन्मजात 

हीमोसै्टसिक क्षमता को बढा िकती है। इि कायण में काबणसनक सिगेंि के रूप में एि-एस्पासिणक एसिि 

और धातु नोि के रूप में कैस्शशयम का उपयोग करके एसमनो एसिि-आधाररत एमओएफ का िंशे्लषण 
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शासमि है, जहां बॉक्स-बेहनकेन प्रयोगात्मक सिजाइन का उपयोग करके पैरामीसि्क अनुकूिन सकया 

गया है। प्राप्त कुि प्रायोसगक रन में िे, उच्चतम प्रसतसिया उपज वािे रन का मूल्ांकन सकया गया था। 

यह देखा गया सक कम िरंध्रता और ितह के्षि के बावजूद सहमोसै्टसिक गुण पर िंशे्लसषत Ca-MOF का 

प्रभाव बहुत असधक था। हीमोसिसिि अनुपात <1.55%, एररथ्रोिाइि अवशोषण और एकिीकरण को 

पे्रररत करता है, आंतररक जमावि मागण को िसिय करता है और िीईजी का उपयोग करके मूल्ांकन के 

रूप में रक्त जमावि को तेज करता है। मूल्ांकन सकया गया Ca-MOF सनयंिण और व्याविासयक रूप 

िे उपिब्ध हीमोसै्टसिक ि्ग ि्ांकै्ससमक एसिि की तुिना में िूहे-पंूि सवचे्छदन मॉिि में िबिे कम थके्क 

का िमय (39 ± 0.2 s) और िबिे कम रक्त हासन (0.14 ± 0.2 g) सदखाता है। रक्त में इन-सववो सवषाक्तता 

अध्ययनो ंने 30 सदनो ंकी अवसध में प्रदशणन सकया, जो सनयंिण िमूह की तुिना में िंशे्लसषत एमओएफ के 

रूप में प्राप्त पशु िमूहो ंमें कोई महत्वपूणण पररवतणन नही ंदशाणता है। बढी हुई जमावि क्षमता और िंबंसधत 

जैव-िंगतता के िाथ, सवकसित कैस्शशयम-एस्पािेि बायो-एमओएफ एक िुरसक्षत और प्रभावी 

हीमोसै्टसिक एजेंि के रूप में कायण कर िकता है और अत्यसधक रक्तस्राव के प्रबंधन के सिए सिंथेसिक 

झरझरा िामग्री का उपयोग करने की एक अनूठी अवधारणा प्रदान कर िकता है।  

 

अध्याय 5: अध्याय 4 में, हमने देखा सक कम ितह के्षि, सिि आकार और सिि मािा होने के बावजूद, 

परीक्षण की गई िामग्री ने बेहतर हेमोसै्टसिक प्रदशणन का प्रदशणन सकया। हमने सनष्कषण सनकािा सक इि 

प्रभाव को धातु-काबणसनक ढांिे (एमओएफ) के भौसतक गुणो ं के िाथ-िाथ धातु और सिगेंि िसहत 

व्यस्क्तगत घिको ंके सिए सजमे्मदार ठहराया जा िकता है, जो हेमोसे्टसिि पर प्रभाव िािने के सिए जाने 

जाते हैं। इिे ध्यान में रखते हुए, हमने हेमोसै्टसिक प्रदशणन पर उनके िंभासवत प्रभाव का आकिन करने 

के सिए उच्च ितह के्षि, सिि आकार और सिि मािा के िाथ एमओएफ के उपयोग की जांि करने का 

सनणणय सिया। इिसिए, अध्याय 5 में, हम रक्तस्राव के प्रबंधन के सिए अत्यसधक सििपूणण एमओएफ के 

उपयोग का पता िगाते हैं। धातु-काबणसनक ढांिे को उनके असद्वतीय गुणो ंजैिे उच्च ितह के्षि, टू्यनेबि 

सिि आकार और जैव-िंगतता के कारण दवा सवतरण में उनकी क्षमता के सिए तेजी िे पहिाना जाता 

है। यह अध्ययन क्लीसनको ंमें एक अच्छी तरह िे थथासपत हीमोसै्टसिक दवा, िे्नेकै्ससमक एसिि को िोि 

करने के सिए कोबाल्ट-मेिि ऑगेसनक फे्रमवकण  (को-एमओएफ) का उपयोग करने पर कें सित है। 

अत्यसधक झरझरा िह-एमओएफ को सिजाइन सवशेषज्ञ िॉफ्टवेयर का उपयोग करके अनुकूसित 

पररस्थथसतयो ंमें िंशे्लसषत सकया गया था और सवसभन्न भौसतक रािायसनक िक्षण वणणन तकनीको ंका 

उपयोग करके सवशेषता दी गई थी। को-एम. ओ. एफ. में िे्नेक्सासमक एसिि की िोसिंग एक िरि प्रिार 

सवसध के माध्यम िे प्राप्त की गई थी। दवा िोसिंग को भी िामग्री सू्टसियो का उपयोग करके आदशण 
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पररस्थथसतयो ंमें मान्य सकया गया था। इन-सवि्ो थके्क परख और एक इन-सववो पशु मॉिि का उपयोग 

करके रक्त में मौजूद सवसभन्न थके्क प्रोिीन के िाथ जैव-िंगतता और अंतः सिया अध्ययन आयोसजत सकए 

गए थे। पररणामो ंिे एक अच्छी तरह िे पररभासषत सिस्टिीय िंरिना के िाथ िंशे्लसषत को-एम. ओ. 

एफ. में एक उच्च ितह गुणो ंका पता ििा। को-एमओएफ ने िे्नेक्सासमक एसिि के सिए 43% 

(िबू्ल्य/िबू्ल्य) की िोसिंग क्षमता का प्रदशणन सकया, सजिमें 24 घंिे िे असधक समसश्त-ऑिणर कैनेिीक्स 

ि्ग ररिीज प्रोफाइि था। इन-सवि्ो थके्क परीक्षणो ंने प्रदसशणत सकया सक Co-MOF@Tranexamic एसिि 

ने अकेिे देशी Tranexamic एसिि और सनयंिण िमूहो ंकी तुिना में थके्क में काफी िुधार सकया। रैि 

िेि एंपू्यिेशन मॉिि का उपयोग करते हुए इन-सववो अध्ययनो ंिे पता ििा सक Co-MOF@Tranexamic 

एसिि 3 समनि के भीतर हीमोसे्टसिि प्राप्त कर रहा है, जो अकेिे िे्नेक्सासमक एसिि िे बेहतर प्रदशणन 

कर रहा है। इिके असतररक्त, 30 सदनो ंके सिए रक्त में इन-सववो सवषाक्तता परीक्षण ने सनयंिण िमूह की 

तुिना में को-एमओएफ प्राप्त करने वािे पशु िमूहो ंमें कोई बदिाव नही ंसदखाया। यह कायण हीमोसै्टसिक 

दवाओ ंके वाहक के रूप में को-एमओएफ की क्षमता पर प्रकाश िािता है, जो तेजी िे और सनयंसित 

हीमोसै्टसिि प्राप्त करने में बढी हुई प्रभावकाररता प्रदान करता है, सवशेष रूप िे आघात िेसिंग्स में 

मूल्वान है।  

 

अध्याय 6: यह अध्याय ितह िंशोसधत िोने के नैनोकणो ंके उपयोग के सिए एक इंजेक्शन योग्य हेमोसे्टि 

के रूप में उपन्याि प्रस्ताव प्रसु्तत करता है, जो हेमोसे्टसिि के के्षि में इि तरह के प्रस्ताव का पहिा 

उदाहरण है। पैथोिॉसजकि स्थथसतयो ं के दौरान एक सबगड़ी हुई प्रसिया को स्थथर करने में बाहरी 

हेमोसै्टसिक एजेंि महत्वपूणण भूसमका सनभाते हैं। सविार यह है सक इन सववो प्रणािी को जल्द िे जल्द स्थथर 

सकया जाए। यह अध्ययन िोने के नैनोकणो ंको िंशे्लसषत करने के सिए एक ररडू्यसिंग और कैसपंग एजेंि 

के रूप में एक क्लाि I हेमोसै्टसिक ि्ग ि्ांएकै्ससमक एसिि का उपयोग करता है। (Tr-AuNPs). िाइसिन 

का सिंथेसिक एनािॉग और जैसवक रूप िे पे्रररत एस्ििामाइन अणु होने के कारण, रिायन सवज्ञान को 

स्थथर िामग्री के सिए ठीक-ठीक सकया जा िकता है जो एक िाथ आंतररक और बाहरी हेमोसै्टसिक मागण 

को िसक्षत कर िकता है, सजििे यह हेमोसै्टसिक अनुप्रयोगो ं के सिए आशाजनक हो जाता है। 

हाइि्ोिायनासमक व्याि ~ 46nm के Tr-AUNPs को िंशे्लसषत सकया गया और सवसभन्न सवशे्लषणात्मक 

तकनीको ंका उपयोग करके भौसतक-रािायसनक रूप िे मूल्ांकन सकया गया, सजिमें उन्ोनें मूि दवा 

की तुिना में हीमोकॉमै्पसिसबसििी और थ्रोम्बि वजन में वृस्द्ध सदखाई। िायनेसमक थ्रोम्बोइिास्टोग्राफी 

(िीईजी) अध्ययन द्वारा िमसथणत प्रोथ्रोस्म्बन िमय (पीिी) और अंतराणष््टीय िामान्यीकृत अनुपात 

(आईएनआर) में कमी देशी ि्ांिएक्सासमक एसिि दवा की तुिना में हेमोसे्टसिि प्राप्त करने के सिए 



xiv 
 

िमय को कम करने में तैयार नैनो-िंयुग्म की क्षमता को इंसगत करती है। 9μg/ml िांिता पर, Tr-AUNPs 

का एक प्रोकोगुिेंि प्रभाव था, जो बेहतर α कोण और MA के िाथ प्रसतसिया िमय (R) और जमावि 

िमय (K) में कमी िे सदखाया गया था। मूि transexamic एसिि की तुिना में Tr-AUNPs, i.e., (52 

िेकंि) द्वारा इन-सववो में जमावि की दर में उले्लखनीय वृस्द्ध हुई थी। (360 sec). रेसियोिाबेसिंग 

अध्ययनो ं ने िीआर-एयूएनपी की इन सववो जैव-िंगतता (गैर-इनवेसिव सवतरण, सनवाि, सनकािी और 

स्थथरता) का पता िगाया। अल्पकासिक सवषाक्तता अध्ययन िामग्री के जैव सिसकत्सा अनुप्रयोग के सिए 

अवधारणा का प्रमाण थथासपत करने के सिए आयोसजत सकए गए थे। पररणामो ंने नैनोकणो ंके िंशे्लषण 

के सिए कैसपंग ररडू्यसिंग एजेंिो ंके रूप में जैसवक रूप िे एस्िि एमाइन अणुओ ंके उपयोग पर प्रकाश 

िािा, सजन्ोनें िंभासवत थेरानोस्स्टक एजेंिो ंके रूप में कायण करने की क्षमता रखते हुए जमावि कैसे्कि 

पर एक िहसियात्मक प्रभाव सदखाया है।  

 

अध्याय 7: यह अध्याय अध्याय 4 िे 6 में सकए गए व्यापक अध्ययनो ंिे सिए गए सनष्कषों को प्रसु्तत करता 

है, िाथ ही कायण के भसवष्य के दायरे को रेखांसकत करता है। शोध ने हेमोसे्टसिि के प्रबंधन के सिए सवसभन्न 

नैनो और नैनो-सिियुक्त िामसग्रयो ंके उपयोग का पता िगाया है, सजिमें पूवण नैदासनक अध्ययनो ंमें उनके 

िंशे्लषण, िक्षण वणणन और प्रभावकाररता पर सवशेष ध्यान सदया गया है। अध्याय 3 िे 6 तक के सनष्कषण 

िामूसहक रूप िे हेमोसे्टसिि को बढावा देने में इन िामसग्रयो ंकी क्षमता को प्रदसशणत करते हैं। ये पररणाम 

आघात िेसिंग्स में हेमोसै्टसिक हस्तके्षप में िुधार में नैनो और नैनो-सिियुक्त िामग्री के महत्व को रेखांसकत 

करते हैं। आगे बढते हुए, आगे के शोध को प्रीस्क्लसनकि अध्ययनो ंिे नैदासनक परीक्षणो ंमें िंिमण पर 

ध्यान कें सित करना िासहए जो आघात में इन िामसग्रयो ंको अपनाने के सिए एक महत्वपूणण अगिा कदम 

है। इि पररवतणन के सिए सनयामक आवश्यकताओ ंिसहत कई प्रमुख सविारो ंको िंबोसधत करने की 

आवश्यकता होगी, सजिमें सिसकत्सा उपकरणो ंऔर फामाणसू्यसिकल्स के सिए सनयामक मानको ंका 

अनुपािन िुसनसित करना शासमि है, नैदासनक िेसिंग्स में इन िामसग्रयो ंकी मांग को पूरा करने के सिए 

उत्पादन की मापनीयता आवश्यक है, िंशे्लषण सवसधयो ंऔर उत्पादन प्रसियाओ ं के अनुकूिन की 

आवश्यकता है, और िागत-प्रभावशीिता इन िामसग्रयो ंको व्यापक रूप िे अपनाने के सिए महत्वपूणण 

है, कुशि उत्पादन सवसधयो ंऔर प्रसतस्पधी मूल् सनधाणरण रणनीसतयो ंकी आवश्यकता है।  
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