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 Introduction: Diabetic Foot Ulcers (DFUs) represent severe and 

challenging secondary pathologies of diabetes, whose normal tissue repair 

cascades are hindered by sustained hyperglycemia, local hypoxia, and 

chronic infections. Traditional wound care dressings are often ineffective in 

managing these complex wounds. This review aims to investigate the role of 

novel biomaterials-including polymers, bioceramics, and metals-in 

accelerating and improving the healing process of diabetic wounds. 

Methods: The literature indicated that biomaterials could orchestrate the 

healing process by mimicking the extracellular matrix (ECM). Specifically, 

bioceramics stimulated angiogenesis through the controlled release of active 

ions, whereas metallic nanoparticles provided potent antibacterial properties 

against biofilms; additionally, biopolymers-including smart variants- offer a 

moist, biocompatible, and stimulus-responsive environment (such as pH- 

and temperature-sensitivity) tailored for the targeted delivery of drugs and 

growth factors. 

Results: Chronic administration of acetaminophen induced motor 

incoordination in 75% of the murine subjects (p<0.01p < 0.01p<0.01), 

whereas prior intervention with Stevia entirely counteracted this 

neurobehavioral impairment. Acetaminephen challenge was significantly 

(p<0.01) increased serum AST and ALT and Sativa extract dose 

dependently reduced the acetaminophen effects. Pretreatment with both 

dose of stevia cause reduction of chronic acetaminophen induced liver 

necrosis symptoms. 

Conclusion: Engineered biometrix dressings and scaffolds represent a 

highly promising therapeutic strategy to prevent amputation in diabetic 

patients by modulating the inflammatory phase, reducing oxidative stress, 

and stimulating cell proliferation. Nonetheles, further optimization of 

mechanical properties and comprehensive long-term toxicological 

assessments are essential for the successful clinical translation of these 

technologies. 

Keywords: Diabetic foot ulcer, Biomaterial, Polymer, Bioceramic, Tissue 

engineering, Wound healing. 
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Extended Abstract 

Introduction: Diabetic foot ulcers (DFUs) rank 

among the most severe and economically 

burdensome complications of diabetes mellitus, 

affecting approximately 15% of individuals 

diagnosed with type 1 or type 2 diabetes and 

leading to amputation in more than 15% of those 

affected. Persistent hyperglycemia, tissue hypoxia, 

peripheral neuropathy (sensory, motor and 

autonomic), peripheral arterial disease, chronic 

biofilm infection and elevated reactive oxygen 

species (ROS) collectively arrest the wound-

healing cascade in the inflammatory phase. 

Consequently, matrix metalloproteinases (MMPs) 

remain overexpressed, the extracellular matrix 

(ECM) is continuously degraded, angiogenesis via 

the HIF-1α/VEGF axis is impaired, and 

granulation tissue fails to form. Conventional 

dressings (gauze, cotton, wool) merely absorb 

exudate and provide passive coverage; they lack 

bioactive, angiogenic or antimicrobial functions 

and therefore cannot reverse the multifactorial 

pathophysiology of DFUs. This narrative review 

examines the capacity of contemporary 

biomaterials – bioceramics, metallic nanostructures 

and both natural and synthetic polymers – to 

actively modulate inflammation, scavenge ROS, 

stimulate angiogenesis and deliver therapeutics, 

thereby accelerating diabetic wound closure and 

reducing amputation risk. 

Methods: A comprehensive narrative review was 

conducted to synthesize current advances in 

biomaterial-based dressings for diabetic wound 

healing. Electronic literature searches were 

executed across PubMed, Scopus, Web of Science 

and Google Scholar using the English keywords 

“diabetic foot ulcer”, “wound healing”, 

“biomaterials”, “bioceramics”, “polymers”, “smart 

dressings” and their Persian equivalents. Inclusion 

criteria comprised original research and review 

articles that described the design, fabrication and in 

vitro or in vivo evaluation of biomaterial-based 

dressings specifically for diabetic wounds. 

Excluded criteria encompassed non-peer-reviewed 

works, publications from suspected predatory 

outlets, conference abstracts, and articles with 

insufficient outcome reporting. After title and 

abstract screening, full texts of eligible papers were 

retrieved, and data on material composition, 

dressing architecture (nanofiber, hydrogel, film, 

foam, sponge), biological mechanisms (ion release, 

enzyme-mimetic activity, stimulus-responsiveness) 

and functional outcomes (angiogenesis, 

antibacterial efficacy, collagen deposition, wound 

closure rate) were extracted. Emphasis was placed 

on hybrid or composite systems that combine two 

or more classes of biomaterial. The extracted 

evidence was synthesized according to the three 

principal biomaterial categories and the four 

classical phases of wound healing, with particular 

attention to how each material class addresses the 

unique diabetic microenvironment (hyperglycemia, 

hypoxia, elevated MMP-9, biofilm). No meta-

analysis was performed; findings are presented 

qualitatively, highlighting representative 

formulations and their reported mechanistic 

advantages. 

Results: Biomaterials restore healing by 

recapitulating ECM architecture and providing 

bioactive cues. Bioceramics, particularly silicate, 

phosphate and borate bioactive glasses, release 

therapeutic ions (Si, Ca, P, Cu, Co, Mg, Zn) that 

activate HIF-1α, up-regulate VEGF, promote 

endothelial tube formation and enhance collagen 

deposition. In diabetic rodent models, advanced 

composite formulations such as alginate–bioactive 

glass paired with desferrioxamine, or 45S5 

Bioglass® carrying MMP-9 siRNA, 

simultaneously relieve hypoxia, suppress 

proteolytic activity and accelerate granulation in 

diabetic rodent models. Metallic nanostructures 

operate across four dimensional classes. At the 

zero-dimensional level, angstrom-scale particles 

and gold nanoparticles exhibit potent membrane-

disrupting antibacterial activity and catalyze 

glucose oxidation, generating localized H2O2 that 

is subsequently converted by MoS2 nanozymes 

into oxygen, thereby alleviating both infection and 

hypoxia. One- and two-dimensional nanorods and 

nanosheets (TiO2, lanthanum hydroxide, 2D 

MOFs) additionally provide piezoelectric or 

photothermal antibacterial effects and penetrate 

biofilms. 

 Three-dimensional mesoporous silica and 

bioactive-glass particles also modulate macrophage 

polarization and ROS scavenging. Polymers 

constitute the most versatile platform. Although 

natural biopolymers like chitosan, alginate, 

collagen, hyaluronan, and bacterial cellulose 

possess natural biocompatibility, biodegradability 
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and mildly antimicrobial properties, they degrade 

too rapidly in the highly protein-rich exudate of 

diabetic wounds. Conversely, synthetic options 

such as PCL, PLA, PVA, and PEG provide 

adjustable mechanical properties alongside a 

slower rate of degradation. Smart variants add 

stimulus-responsiveness: pH-sensitive Schiff-base 

hydrogels release insulin or antibiotics only in the 

alkaline diabetic wound bed; temperature- or ROS-

responsive networks enable on-demand delivery; 

conductive polymers (PPy, PANI, PEDOT) restore 

endogenous transepithelial potentials and thereby 

guide keratinocyte and fibroblast migration; shape-

memory polyurethanes expand to fill irregular 

plantar cavities upon body-temperature activation; 

and intrinsically self-healing hydrogels (PVA–

borax, acylhydrazone) spontaneously repair 

mechanical damage incurred during joint motion. 

Dressing architecture further dictates performance. 

Electrospun nanofibers (diameter ~1 µm, high 

porosity) mimic ECM topography, permit gas 

exchange and sequential drug release (e.g., 

metformin/puerarin sandwich membranes). 

Hydrogels maintain a moist environment, are 

injectable into deep cavities and can be rendered 

self-healing or conductive. Films allow visual 

monitoring, foams and sponges manage heavy 

exudate, and lyophilized wafers combine 

absorption with controlled antibiotic/anti-

inflammatory release. Notably, the most advanced 

and successful formulations are hybrid systems: 

bioceramic particles embedded in polymer 

nanofibers or hydrogels, metallic nanozymes 

dispersed in self-healing networks, or multilayered 

electrospun mats that spatially separate 

antibacterial, angiogenic and regenerative 

functions. Collectively, these systems shorten the 

inflammatory phase, restore angiogenesis, promote 

organized collagen deposition and achieve 

statistically significant acceleration of wound 

closure in diabetic animal models, often exceeding 

90% re-epithelialization within 14 days. 

Conclusion: Engineered biomaterial dressings and 

scaffolds constitute a highly promising multimodal 

strategy for diabetic wound management. By 

simultaneously addressing infection, oxidative 

stress, hypoxia and ECM degradation, they can 

interrupt the vicious cycle that leads to amputation. 

Hybrid composites that integrate ion-releasing 

bioceramics, enzyme-mimetic metals and stimulus-

responsive or self-healing polymers currently offer 

the most comprehensive therapeutic profile. 

Nevertheless, translation remains limited by 

insufficient long-term toxicological data, 

challenges in scalable manufacturing of 

nanostructured composites and the paucity of 

large-scale human trials. Future work must 

optimize mechanical durability under cyclic 

loading, incorporate wearable biosensors for real-

time pH/glucose/MMP monitoring and exploit 3D 

bioprinting for patient-specific morphologies. With 

these refinements, biomaterial-based dressings are 

poised to become a first-line, limb-salvaging 

therapy for DFUs. 
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 مروری مقاله 
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 12/4/1404تاریخ دریافت: 

 1405/ 3/ 27تاریخ بازنگری: 

 1405/ 4/ 27تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

مائده  هادی،  رجایي  زردیني  ،  زارع 

مجتبي انصاری  حسين،    .اسلامي 

ب فرآ  هاالیومترينقش  بهبود    ند یدر 

ناش  ميترم د  يزخم  مجله  .  ابتی از 

علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

صدوقي   (:  8)  34؛  1405یزد  شهيد 

541-10515. 

در   ميهستند که روند ترم  ابتید  ز يبرانگو چالش   دی( از عوارض شدDFUs)  يابتید  یپا   یهازخم  مقدمه: 

اغلب در   يسنت  یها. پانسمان شوديمزمن مختل م  یهاو عفونت   يپوکسيه  ، يسميپرگلیها  ليها به دلآن

ازخم  نیا  تیریمد از  ناکارآمدند. هدف  ب  يبررس  ،یمطالعه مرور   نیها  )پلینو  یهاال ی ومترينقش    مرها، ين 

   است.  يابتید  یهازخم   ميترم  ندیو بهبود فرآ  عیو فلزات( در تسر  هاک يوسراميب

بررسی: ا  روش  مرور  نیدر  پا  یجستجو   ،ينقل  یمطالعه  در  شامل    ياطلاعات  یهاگاه ی متون  معتبر 

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science    وGoogle Scholar  از کل استفاده  زخم  "  یهادواژه يبا 

 يستیانجام شد. مقالات مرتبط با کاربرد مواد ز  "پانسمان زخم"و    "بافت  يمهندس"،  "الیومتريب"،  "يابتید

 وارد مطالعه شدند.   يابتیزخم د  يوانيو ح  يشگاهیآزما  یاهدر مدل 

م  يبررس  نتایج: نشان  ب  دهدي متون  ماتر  ديتقل  قیاز طر  هاال یومتريکه  سلول  كسیاز  (  ECM)  يخارج 

ترم  تواننديم هدا  ميروند  ب  تیرا  رها  هاک يوسراميکنند.  تحر  یهاونی  شیبا  باعث   یي زارگ  کیفعال 

فلز شونديم نانوذرات  م  هالميوفيب  هيعل  یقدرتمند  یيایخواص ضدباکتر  ی.  ب  دهندي ارائه  )و    مرهايوپليو 

  ش یرها  یو دما( برا   pHها )مانند  و پاسخگو به محرک   سازگارستیمرطوب، ز  يطيهوشمند( مح  یمرها يپل

  .کننديرشد فراهم م  یهدفمند دارو و فاکتورها

کاهش استرس    ، ي فاز التهاب   ل ی با تعد   ال، ی ومتر ي بر ب   ي مبتن  ی ها ها و پانسمان استفاده از داربست   گیری: نتیجه 

از قطع عضو در    ی ر ي جلوگ  ی برا   دوارکننده ي ام   ار ي بس   ي درمان   ی استراتژ   ک ی  ، ي سلول   ر ي تكث   ک ی و تحر   و ي دات ي اکس 

م   ي ابتی د   ماران ي ب  اشود ي محسوب  با  برا   ن ی .  ا   ی حال،  با   ن ی ورود  فاز  به  خواص    ی ساز نه ي به  ، ي ن يل محصولات 

 . است   ی ضرور   ي شناس ت يدرازمدت سم   ی ها ي و بررس   ي ك ي مكان 

 

 زخم  ميبافت، ترم  يمهندس   ک،يوسراميب  مر،يپل  ال،یومتريب  ،يابتید  یزخم پا   های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

  عضو  قطع  دلایل  از  دیگر  یكي  ضربه،  یا  و  تروما  بر  علاوه

  پا   روی  بر  هازخم  این  اغلب.  هستند  دیابتي  هایزخم  دیدهآسيب 

  بيش  حدود  در  چيزی که است شده  زده  تخمين. شوندمي ایجاد

 عضو   قطع  به  منجر  نهایت  در   هازخم  این  از  درصد  15  از

 که  شرایطي  به  باتوجه  هازخم  این  درمان  یا   ترميم (.  1)  شوندمي

  و   درمان  مدیریت  برای(.  2)  است   برانگيز  چالش  بسيار  دارند،

  فيزیكي   و  شيميایي  بيولوژیكي،  هایدرمان  ها،زخم  بهتر  ترميم

  برای  شده  استفاده  هایسامانه  ترینرایج.  اندیافته  رواج  متفاوتي

 است  مواد  بر  مبتني  زخم  هایپانسمان  از  استفاده  زخم،  ترميم

 از  که  هستند  آلایده  هایيپانسمان  بين،  این  در(.  3-5)

  زایي، رگ  قابليت   بتوانند  که  شوند  ساخته  هایي بيومتریال

.  کنند القا  را بودن ضدباکتری و  عفونت  برابر در زخم  از محافظت

  مكانيكي  و  فيزیكي  خواص  باید   هاپانسمان  این  چنينهم

(.  6،7)  کنند  ایجاد  را  چقرمگي  یا   و   تخلخل   مانند   مناسبي

  و  مرتبط  زیستي  اثرات  با   مختلفي  های  نانومتریال  و  بيومتریال

  زخم   هایچالش  مقاله،  این  در  (8-10)  اندشده  گزارش  مناسب

 در  و  مرور  ،هازخم  این  ترميم  و  ایجاد  هایمكانيسم  دیابتي،

  شده   تهيه  زخم  هایپانسمان  هایویژگي  چنينهم  و  انواع  ادامه،

 . گردید بررسي موجود  هایبيومتریال  از

کار   ی استراتژ  روش  و  به   ن ی ا :  جستجو    ک ی صورت  مطالعه 

و اجرا شده است.    ي ( طراح Narrative Review)   ي مرور نقل 

پا   ی اطلاعات، جستجو   ی به منظور گردآور    ی ها گاه ی جامع در 

 PubMed  ،Scopus  ،Webاز جمله    ي معتبر علم   ي اطلاعات 

of Science   جستجو موتور  انجام    Google Scholar  ی و 

برا  کل   ی گرفت.  از  شامل    ي اصل   ی ها دواژه ي جستجو 

"Diabetic foot ulcer"  ،"Wound healing"  ،

"Biomaterials"  ،"Bioceramics"  ،"Polymers"    و

"Smart dressings"   معادل استفاده  آن   ي فارس   ی ها و  ها 

مع  اص   ار ي شد.  به مطالعه شامل مقالات   Original)   ل ي ورود 

articles مرور و  به Review articles)   ی (  که  بود  طور  ( 

طراح  به  ارز   ، ي خاص  و  بر    ي مبتن   ی ها پانسمان   ي اب ی ساخت 

ز  زخم   ی برا   ي ست ی مواد  بودند.    ي ابت ی د   ی ها درمان  پرداخته 

آن ي مقالات  اطلاعات  بود  که  ناقص  نشر   ا ی ها  نامعتبر    ات ی در 

بررس  روند  از  بودند،  شده  از    ي چاپ  پس  شدند.  خارج 

متن کامل مقالات    ده، ي بر اساس عنوان و چك   ه ي اول   ی غربالگر 

 . ها قرار گرفت و استخراج داده   طالعه منتخب مورد م 

ترین  دیابت به یكي از شایع:  زخم دیابتی بیماری دیابت و چالش 

های مطرح دنيا تبدیل شده است،  و چالش برانگيزترین بيماری

گونه  که  به  سراسر   ونيليم  366به    کینزد  يسلامتای  در  نفر 

پيش  را  جهان است.  انداخته  مخاطره  ميبه  سال  بيني  تا  شود 

ميليون نفر در سراسر دنيا را درگير    552تواند حدود  مي  2030

افزایش   به  تقریبا  یعني  کند،  بيماری    50خود  برسد.  درصدی 

مي نمایي  خود  متفاوت  نوع  دو  با  ميدیابت  گفت  کند،  توان 

تخریب  اثر  بيماری خودایمني است که در  اول یک  دیابت نوع 

خون سلول  در  انسولين  سطح  لانگرهانس  جزایر  بتای  های 

شود. شروع این بيماری  کاهش یافته و بيماری دیابت ایجاد مي

نوجواني   و  کودکي  دوران  ولدر  مواقع  ي است؛  بعضي  در    در 

توان گفت در این نوع از شود. ميسنين بزرگسالي نيز ایجاد مي

آنتدیابت،   گرانولپروتئين  ها یبادياتو  با  مرتبط  های  های 

سلول  انجام ترشحي  را  تخریب  و  داده  قرار  هدف  را  بتا  های 

نوع  مي درحقيقت  آنتدهند،  به    مشاهده ی  بادياتو  شده 

از محرک نوع  این  است.  وابسته  ژنتيكي  عوامل  و  طبيعي  های 

دیابت به تزریق دائمي انسولين نياز دارد و درمان خاصي ندارد.  

های عضلات، کبد  دیابت نوع دوم دراثر کاهش حساسيت سلول 

و چربي به انسولين، مقاومت به انسولين را در بدن ایجاد کرده و  

مي ایجاد  انسولين  ترشح  در  اختلال  این   چنينهمشود،  باعث 

بيماری دراثر عوامل محيطي مانند چاقي، رژیم غذایي ناسالم و  

نشان   را  خودش  نيز  ژنتيكي  عوامل  اثر  در  یا  و  تحرک  عدم 

دهد. در این بيماران به دليل وجود هيپرگليسمي و مقاومت  مي

و   نوروپاتي  نفروپاتي،  رتينوپاتي،  رخداد  خطر  انسولين،  به 

مصرف  قلبهای  بيماری داروهای  معمولا  دارد.  وجود  عروقي  ي 

ی هستند که سطح حساسيت به  اگونهبه شده برای این بيماران  

افزایش   را  نارسایيانسولين  تا  سلولدهند  را  هایي  بتا  های 

ی ريشگيپ متوقف کنند و خطرات گفته شده را کاهش داده و یا  

برای   . (1-3)کنند   دیابت  بيماری  در  درگير  اعضای  به  باتوجه 

نارسایي به  توان  دیابت مي  از  ناشي  عوارض  های کليه،  توصيف 

های  های شریان محيطي، رتينوپاتي، اختلال در بيماریبيماری

ها اشاره کرد. یكي از عوارض قلب و عروق و ایجاد انواع عفونت

ي است که اغلب این  ابتید  یزخم پا ناشي از این بيماری ایجاد  

پا مشاهده ميزخم پا و ساق  طورکلي به  و  ( 4)شوند  ها بر روی 

را درگير  (  IIو نوع    I)نوع    يابتید  مارانيدرصد از ب  15در حدود  

فاکتور    . (4)کند  مي پوست،  بافت  در  زخم  ایجاد  هنگام    -1در 

شود که به فرآیند ترميم زخم از طریق ایجاد بيان مي  آلفا فعال
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رگ ایجاد  آن  دنبال  به  و  عروقي  اندوتليال  رشد  زایي  فاکتور 

مي زخمکمک  در  هيپوکسي،  کند.  وجود  دراثر  دیابتي  های 

شود؛ بنابراین  ي ضعيف و فعاليت این فاکتور مختل ميرسانخون 

با ایجاد کاهش تراکم عروق خوني و گردش خون کند، فرآیند  

به   فعاليت    چنينهمافتد.  مي  ريتأخترميم  اثر   ک ي تيكوليگلدر 

پلي  -1پروتئين    وکساليگل  ليمت سمت  به  و  کرده  تغيير  آلفا 

مي  ونيناسيتيئکویوبي این    چنينهمیابد،  سوق  است  ممكن 

یابد   کاهش  نيز  آن  سطح  یا  و  تخریب  امل وع   .(5)پروتئين 

شامل:   ،  (کياتونوم  ،يحرکت  ،ي)حس  ي طيمح  ينوروپات متفاوتي 

و ضربه ممكن است منجر به ایجاد زخم پای    کف پا   ی فشار بالا

شوند   زخمي،    . (6)دیابتي  نوع  هر  ایجاد  صورت  ي  طورکلبهدر 

مرحله   چهار  از  متشكل  آن  ترميم  التهاب، فرآیند  هموستاز، 

یا  و    ريتكث از  بازسازبلوغ  نقص در هر یک  ی است، حال وجود 

زخم مانند  مزمن  زخم  به  زخم  تبدیل  باعث  مراحل  های  این 

جلوگيری از نفوذ و رشد باکتری .  (1شكل  )(7)  شوددیابتي مي

زیرا وجود   زیادی دارد؛  اهميت  در طول فرآیند ترميم در زخم 

بيش    شدنفعالها منجر به  مدت ناشي از پاتوژنعفونت طولاني

سيتوکين  حد  مياز  ترشح  ها  ميزان  بنابراین    یهامیآنزشود؛ 

مي  کيتيپروتئول افزایش  زخم  این ( 8)یابد  در  ترشح  افزایش   .

ميآنزیم التهاب  فاز  زمان  افزایش  باعث  زخم  در  به  ها  و  شود 

دنبال آن ماتریكس خارج سلولي تخریب شده و بهبود زخم به 

مي آنزیم  (9)افتد  مخاطره    كسیماتر  ینازهايمتالوپروتئ. 

(MMPs)  از یكي    MMPsهستند.    کيتيپروتئول  یهامیآنز، 

سلول  سلول   یهاتوسط  و  بافت  بيان    يالتهاب  یهاسازنده 

طریقو    شوندمي مرحله  در  توانند  مي  ECM  م يتنظ  از  چهار 

شرکت   زخم  بهبود  آنزیم    . (10،11)  د نکنفرآیند  این  ترشح 

آنزیم     (TIMPs)  نازها يمتالوپروتئ  يبافت   یهامهارکنندهتوسط 

شود. در شرایط وجود دیابت  کنترل و درنتيجه زخم ترميم مي

و روند    خوردهبرهمهای دیابتي، تعادل بين این دو آنزیم  در زخم

مي مختل  زخم  وجود  (12-15)شود  ترميم  اثر  در   .

وجود  هيپرگليسمي و  بيوفيلم  عفونت  نوروپاتي،  هيپوکسي،   ،

اکسيداتيوگونه استرس  دیابتي،     (ROS)  های  بيماران  در  بالا 

 ن يکمبود ترشح انسول. در شرایط  شوديم  تر يطولان  ترميم زخم

آن    ای به  بدن  ميمقاومت  ایجاد  .  شودهيپرگليسمي 

غشا  يسميپرگليه شدن  سفت  اصطلاح    ا ی  يسلول  یباعث  به 

 نيسطح هموگلوب  شیافزادراثر  .  ( 16)  شودمي  ها انیتصلب شر

A1c  به  زخم    ميترم  ندیو فرآ  شدهشتر  يب  يسميپرگليه  زانيم

مي هيپرگليسمي  (17)افتد  تاخير  کاهش  باعث    چنينهم. 

 شود که در اثر آننيز مي  در زخمموجود    یيو مواد غذا  ژنياکس

رگ  م يترم  ندیفرآ م  یيزاو  کاهش  شدت  فرآابدیيبه    یندهای. 

پروتئ تكث  ن،يسنتز  و  عملكرد    يپوست  ی هاسلول  ريمهاجرت  و 

شوند تحت وجود این شرایط مختل مي  زيناندوتليال    یهاسلول 

اثرگذاری    يسميپرگليه  . (16،18،19) طریق  مساز   یرهايبر 

سلول تخر  يمختلف  تخر  بیباعث  خارج   كسیماتر  بیکلاژن، 

فرآ  ،يسلول آس  یيزارگ  ند یاختلال در    ي به ساختار عصب  بيو 

به  (17،20،21)  شوديم حسي،  که  عملكردهای  در  آن  دنبال 

. عامل بعدی  (22)  شوديمحرکتي و یا اتونوميک اختلال ایجاد  

که    دیآيم شمار  ي بهكينقص متابول  نوروپاتي است. نوروپاتي یک

نوروپاتي  .  (23)  دليل ایجاد آن افزایش قند خون است  نیترمهم

از طریق تأثير بر روی اعصاب باعث کاهش حساسيت و حرکت  

بيمار   فرد  و  شوديمدر  حرکتي  حسي،  نوروپاتي  نوع  سه   .

دارد   وجود  بيماران  این  در    شرایط  در.  (17،24)اتونوميک 

حس  ،يحس  ي نوروپات موجوداعصاب  انتها  ي    بیتخر  ا عضا  یدر 

حساسباعث  که  شده   ایجاد    و  پوست  بیتخر  ، پا  تيکاهش 

بدن   درون  به  باکتری  ورود  برای  در  .  ( 25)  شوديممكاني 

عرق،    ک،ياتونوم  ينوروپات و  چربي  غدد  شدن  مختل  دليل  به 

شده  پوست   برابر  و خشک  آسيبشكستگ  در  ميي  شود پذیر 

نوروپات.  (21،26) دراثرحرکت  ي در  پا،    شیافزا  ي  کف  فشار 

حرکت مي  ي اعصاب  شرایط    چنينهمبينند،  آسيب  این  تحت 

برا  یيتوانا م  ي هماهنگ  یبدن  مختل  .  (21،27)شود  يحرکات 

  اندازند.   ريتأختوانند به  این عوامل روند ترميم زخم را مي  همه

است.    (PAD)ي  طيمح  شریان  یماريبفاکتور دیگر مورد بررسي  

عروق اندام    کيآترواسكلروت  یانسداداین بيماری درحقيقت یک  

بهتحتان ميي  مشكل  رود.شمار  عوارض   ي كی  این  از 

محسوب    كروواسكولاريم توسعه اعث  ب  که  شوديمدیابت 

  . (17،28)  شود مي  ماريقطع عضو ب  ت یو در نها  ي ابتی د  هایزخم

 به همين   استی دیابتي ضعيف  هازخم رساني در  خون   چنينهم

که  (  HIF-1aآلفا )-1فاکتور    ريمس.  ددهيمرخ    يپوکسيهدليل  

تحت این شرایط    شود. ي است نيز مختل ميپوکسيالقاکننده ه

و رادیكال فيزیولوژیكي  فرآیندهای  شده  ایجاد  اکسيژني  های 

را به مخاطره ميبيان ژني سلول پوستي  زایي  اندازد و رگهای 

  جذباز طریق کاهش    يپوکسيه.  (16،29)شود  نيز مختل مي

بافت  نهيآم  یدهاياس در  قند  زخمباعث    هاو    ی پا  یهابروز 

در    .(30)  شوديم  ي ابتید گفت؛  باید  نهایي  عامل  با  رابطه  در 
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رشد زخم شرایط  بودن  فراهم  دليل  به  التهاب  فاز  دیابتي  های 

طولاني  ميكروارگانيسم عفونت  ایجاد  نتيجه  در  و  زخم  در  ها 

نميمي انجام  زخم  ترميم  فرآیند  و  تحت (31،32)شود  شود   .

دليل   به  شرایط،  گرانولوسمختلاین  عملكرد   ، يتيشدن 

رشد و    یمهار ترشح فاکتورها  چنينهم  و ماکروفاژ،  کيکموتاکت

شود و در نهایت  ، بافت ترميم نمينشده  ميتنظزایي جدید  رگ

دیده آسيب  عضو  قطع  به  منجر  است    (33)شود    ممكن 

 (.2)شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يابتی و زخم د يعيطب ط یزخم در شرا   ميمراحل ترم کيشمات سه یمقا  :1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .يابتیزخم د  ميترم ريمؤثر در تأخ کی ولوژیز يعوامل پاتوف :2شكل 

زخمپانسمان  ترمیم  برای  استفاده  قابل  راهكارهای :  های 

شود.  پيشنهاد مي  معمولاًی دیابتي  هادرمان زخممتفاوتي برای  

فشار در    کاهش  دمان، ی دبري یا  نكروتوماین راهكارها عبارتند از:  

انواع    ،عفونت  کنترل  ، دیدهآسيب  هيناح و    ها کيوتيبيآنتتجویز 

از   مرطوب    زيتم  هایپانسمان انواع  استفاده  از (6)و  یكي   .

است. هاراه بهترین   پانسمان  انواع  از  استفاده  زخم  درمان  ی 

یي مانند گاز، پشم و پنبه استفاده هاپانسمانهای قبل از  درسال

این  يم جز  هاپانسمانشد.  را    ء هيچ  عفونت  بتوانند  که  زیستي 

در زخم کنترل کند و یا فرآیند ترميم زخم را سرعت ببخشند 

پانسمان(34)ندارند   این  مرطوب  .  زخم  ترشحات  جذب  با  ها 

کاهش    شونديم آنها  بازدهي  دليل  (35)  ابدیيم و  همين  به   .

هایي طراحي و توليد شوند که بتوانند این  لازم است تا پانسمان
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این است    . در حال حاضر سعي بر( 36)معایب را برطرف کنند  

ی زیستي  هاپانسمانی مبتني بر مواد و  هاپانسمانکه با ساخت  

شود   پرداخته  معایب  این  رفع  دليل    .(37)به  ی  هايژگیوبه 

پوش برای  از یک زخم  توانينم های متفاوت  زخم  فردمنحصربه 

توان به کمک مواد مختلف  . اما مي( 38)تمام آنها استفاده کرد  

توليد کرد  هاپانسمان نياز زخم  با  را متناسب  متفاوتي  .  (39)ی 

پانسمان   ویژگيایده  زخمیک  باید  بتواند هاآل  را  پوست  ی 

ی کند. درحقيقت یک پانسمان زخم باید بتواند سطح  سازه يشب

زخم را کاملا پوشش دهد و از آن محافظت کند و ترميم زخم  

آل زخم دیابتي باید بتواند  را سرعت ببخشد. یک پانسمان ایده

هدف   به  را  زخم  مهاجرت  ريتكث  شیافزارطوبت    ی هاسول  و 

کرات  هابروبلاستيف تحریک   شیافزا  چنينهمو    هات ينوسيو 

  چنين همحفظ کند تا ترميم زخم بهتر انجام شود.    کلاژن  توليد

و   تنفس  امكان  باید  براین  علاوه  باشد،  نيز  حرارتي  عایق  باید 

ترميم   افزایش سرعت  و  زخم  از  برای محافظت  را  تبادل گازی 

های یک پانسمان این است که زخم فرآهم کند. از دیگر ویژگي

و   زخم  ترشحات  بتواند  بافت  بهتر  بازسازی  شرایط  ایجاد  برای 

ایده پانسمان  یک  کند.  حذف  را  آنها  باید  ضایعات  آل 

و  زات يحساس و  هاواکنشیي  نكند  ایجاد  بافت  در  را  ایمني  ی 

پانسمان  چنينهم کند.  جلوگيری  عفونت  ایجاد  باید  از  ها 

مانعطاف پایداری  و  هم  پذیری  تا  دهند  نشان  خود  از  ناسبي 

خوبي بر روی زخم قرار گيرند و هم به راحتي و بدون ایجاد  به

 . (40-46)آسيب مجدد از زخم جدا شوند 

پانسمان  و    بهباتوجه:  دیابتی  زخم   هایانواع  ی  هايژگیونيازها 

ی مناسب برای ترميم  هاپانسمان گفته شده برای پانسمان زخم،  

زخم دیابتي شامل: نانوالياف، فيلم و غشا، هيدروژل، فوم، اسفنج  

 .  (3)شكل (47)و باند هستند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .کی هر  یساختار  یهايژگیو و يابتیزخم د  ميمورد استفاده در ترم یهاانواع پانسمان :3شكل 

 

از   ساخت  هاروشیكي  ساخت  هاپانسمان ی  و  زخم  ی 

.  (48)است    ها افينانوالی مهندسي بافت با استفاده از  هاداربست 

از  راحتبه  ها پانسماناین   ایجاد آسيب مجدد به زخم  ي و بدون 

ها استفاده  . بهترین روش ساخت نانوالياف(49) شوند يمآن جدا 

الكتروریسي است؛ زیرا این روش دارای   از  هايژگیواز روش  یي 

مكانجمله   مناسبكيخواص  هزینه    ، تخلخلکنترل  قابليت    ،ي 

است    ،کم کاربردی  و  آسان  توانند  مي  هاافينانوال.  (50)ساخت 

.  کنندی یک پانسمان مطلوب را تا حدودی پشتيباني  هايژگیو

تقریباَ قطر  مطلوب،  تخلخل  توانایي    1  ميزان  الياف،  ميكرومتر 

بارگذاری دارو، تبادل گازی و قابليت جذب ترشحات پوستي از 

ویژگي زخم نانوالياف  برترهای  جمله  ساخت  برای  پوش ها 

ماتریكس خارج سلولي  شوديممحسوب   با قطر  نانوالياف  . قطر 

مي بنابراین  است،  مرتبط  و  تقریبا  تكثير  زخم،  بهبود  به  تواند 

. یک پانسمان زخم  (51-53)چسبندگي سلولي بهتر کمک کند 

های دیابتي  نانواليافي با ساختار ساندویچ مانند برای ترميم زخم 

ب شد.  پليطراحي  داخلي  لایه  در  منظور،  همين  الكل  ونيله 

آن    دیدروکلرايه  نيمتفورم خارجي  لایه  در  و    نيسیترومایارو 

گونه  نیپورار به  شد؛  آن  بارگذاری  در  دارو  انتشار  سرعت  ای 
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مي  تعيين  اسمز  به  ميباتوجه  گفت  شود.  و   نيسیترومایارتوان 

را   نیپورار بودن  ویژگي ضدباکتری  پانسمان  به  بارگذاری شده 

به   نزدیک  استحكام کششي  پانسمان تهيه شده  بخشيده است. 

مي ارائه  انسان  وپوست  سطح  دليل  به  و  آن کند  بالای  یژه 

دهد. براساس نتایج  صورت مطلوب انجام ميتبادلات گازی را به

بررسيبه از  آمده  مي   in vitroهای  دست  که مشخص  شود 

برای   سميتي  و  دارد  مطلوبي  سازگاری  زیست   ر ي تكثپانسمان 

نميسلول ایجاد  مطالعات    چنينهمکند.  ي  نيز    in vivoنتایج 

یافته تسریع  زخم  ترميم  زمان  مدت  که  دادند  است؛    نشان 

گروه  .  (54)در راستای ترميم زخم دیابتي اثرگذار است    اینبنابر

زخم برای  پوشدیگر  معمولا  که  هستند  غشا  یا  فيلم  های 

کمي  هازخم ترشحات  ميزان  که  زخم  یي  مانند  بستر دارند؛ 

هستند   آن( 55)کاربردی  که  است  محتمل  همراه  .  به  ها 

ی دیگر به هدف قرار گرفتن بهتر پانسمان بر روی هاپوش زخم

نيز   زخم  ترشحات  بهتر  هرچه  حذف  به  کمک  یا  و  زخم 

این قابليت را دارند که    هاپانسمانقرار گيرند. این    مورداستفاده

آسيب بافت  زخم  بتوانند  ترميم  تا  کنند  حذف  بهتر  را  دیده 

ها شفاف هستند و در عين حال  . این پانسمان(55)تسریع یابد  

انعطاف و  بادوام،  از    کنترلقابلپذیر  خوبي  چسبندگي  هستند، 

کمي دارند و امكان تبادل    نهیهز  چنينهمدهند،  خود نشان مي

مي فراهم  را  مقاوم  گازی  هم  باکتری  نفوذ  برابر  در  و  کنند 

زخم( 56)هستند   این  ویژگي  برترین  بودن  پوش.  شفاف  ها 

پوشيده شده با آنها کاملا مشخص است    ةيناحآنهاست؛ چراکه  

.  (49)و لازم نيست برای کنترل زخم از روی آن برداشته شود  

بهمطالعه به  ای  ضدباکتریایي  خاصيت  اعمال  یک هدف  صورت 

جزئ  يتیکامپوز  لميف شده  ي چند  کلم    ی هانيانيآنتوس  ترکيب 

عامل فوتوترمال و    مس  دي، نانوذرات سولفpHبنفش حساس به  

وسان انجام تيک  لميدر ف  عيوس فيبا ط  کيوتيبيآنت  نيسیجنتاما

محيط    pHشد. این پانسمان طراحي شده به شدت به شرایط  

  in vitroصورت  ت. بررسي اثربخشي این پانسمان بهحساس اس

  in vitroانجام شده است. نتایج حاصل از مطالعات    in vivoو  

نمونه   که  دادند  تابشنشان  مي  NIR  تحت  قرار  گيرد که 

و   مس  سولفيد  ط  کيوتيبيآنت  نيسیجنتاما نانوذرات   ف يبا 

دهند.  مي  عيوس ارائه  مناسبي  ضدباکتریایي  خاصيت  توانند 

مطالعات    چنينهم از  حاصل  دادند،    in vivoنتایج  نشان  نيز 

شده  تهيه  کهبالا  يستیز  ي منیا  پانسمان  دارد  بهبود    یي  باعث 

گونهشودمي  يابتی د  یهاموش  يعفون  زخم به  که؛    تواندمي  ای 

زخم   05/92  باًیتقر از   روزه  14دوره    کی  يطدر  را    درصد 

آنهای دیگر هيدروژلپوشزخم  . (57)کند  درمان     ها ها هستند. 

ضدقارچ  یضدباکتر  های تيفعال نشان  و  خود  از  و  ميي  دهند 

بهزیست  چنينهم ميسازگار  ميشمار  بنابراین  توانند  آیند؛ 

کمي   بافتآسيب  ا  اطراف  ی هابه  ي  منیا  یهاپاسخ  جادیبدون 

استفاده    یبرا  ها دروژليهبه این دلایل  . باتوجه(58)کنند  ایجاد  

توانند موثر ميبهبود زخم  فرآیند    در  عیپانسمان زخم و تسردر  

ي، تزریق و پاسخگویي  ميخودترمها قابليت  واقع شوند. هيدروژل

محرک  دما،  به  مانند  آنزیمpHهایي  و  ،  نور  دارند   ROSها،  را 

مي  چنينهم ایجاد  نيز  را  دارو  رهایش  بنابراین قابليت  کنند؛ 

شد   گفته  که  همانطور  هستند.  موثر  زخم  ترميم  برای 

ایجاد  از    ترميم زخم  زپس اسازگارند؛ بنابراین  ها زیستهيدروژل

گرانولاسيون   تشك  شيببافت  و  بافت  حد  اسكار    بافت  لياز 

 ی ريبارگاین نكته نيز حائز اهميت است که    .دکننيم  یريجلوگ

است و معمولاً دشوار    کردن آنها  لیو استر  هادر هيدروژل  دارو

با وجود . اما  هستند  ي دارانیيپا  ي كياستحكام مكانآنها    چنينهم

پرکاربرد    بافت  يمهندس  نهي زم  درها  دروژليه  ب،یمعااین  

در بررسي که توسط انصاری و همكاران انجام    . (59,60)هستند  

است   زخم(61) شده  بهبود  برای  سوختگي،  ،  از  ناشي  های 

همراه   به  کيتوسان  گوار/  صمغ  ضدباکتری  هيدروژلي  پانسمان 

این   در  استفاده شده  فلفلي طراحي شد. کيتوسان  نعنا  اسانس 

ویژگي   زیسترسميغ هيدروژل  بودن،  و  تخریب ي  پذیری 

مطالعات  زیست  طبق  است.  بخشيده  آن  به   in vivoسازگاری 

یي  کاراشود که حداقل غلظت ژل برای  انجام شده مشخص مي

باکتری برابر  در  پانسمان  با  مطلوب  برابر  است.   mg/ml  7/5ها 

ي نشان كیستومورفولوژيو ه  کیستوپاتولوژيهی  هاشیآزمانتایج  

ميمي شده  طراحي  پانسمان  که  زخم،  دهند  انقباض  به  تواند 

فيبروبلاست رگ تجمع  و  کند.  زایي  کمک  نتایج    چنينهمها 

اپيتليال نيز کنترل   های التهابي و شكافنشان دادند که واکنش

دسته زخم  شدند.  شناخته پوشچهارم  وافر  یا  فوم  نام  با  ها 

شكل متخلخل و جامد بر روی زخم  به  هاپانسمانشوند. این  مي

پانسمانرنديگيمقرار   این  برای  .  اغلب  یا  هازخمها  خشک  ی 

دارند،  به اسكار خشک  که  آنهایي  یا  و  کم  ترشحات  با  اصطلاح 

پانسمان این  نيستند.  استفاده  از قابل  شده  تشكيل  معمولا  ها 

آبیک یکلایه  و  لایه   دوستآبلایه  گریز  وظيفه  هستند. 

گریز این است که از زخم در برابر مایعات خارجي محافظت  آب 

ها  . این پانسمان(49)  کند و شرایط را برای تبادل گازی فراهم  
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هستند،  ریپذانعطاف زخم  محافظ  قابليت    چنينهمند،  دارای 

باتوجه  نيز هستند.  بافت  با  جذب ترشحات پوستي و سازگاری 

مشخص   زخم  ترشحات  جذب  قابليت  ميزان  فوم  ضخامت  به 

مكانيكي  مي خواص  به  ضخامت  این  که  و    مادهشود،  سازنده 

است   وابسته  آن  همكاران    .(49،55)چگالي  و  پاور  ،  (62)وی 

که   کردند  طراحي  را  کنترل   توانديم پانسماني  را  زخم  عفونت 

تورم و    كلوفناکیاثر ضدالتهابي دبا تأثير بر روی    چنينهمکند.  

ی مزمن  هازخمآن را کاهش دهد و فرآیند ترميم  از    يدرد ناش

نسبت  را بهبود ببخشد. پانسمان وافری ساخته شده ترکيبي از  

)  اکس يپل  يوزن (  50/50)  ناتیآلژ  می سد  ا ی(  75/25و کاراژنان 

است. سپس ژل تهيه شده   كلوفناکیو د  نيسیاسترپتوما  یحاو

یب کمک  دارا   ونيزاسيليوفي ل  چرخهک ه  بازپخت   یکه  مرحله 

تخلخل   است بهبود  باعث  بازپخت  این  حقيقت  در  خشک شد. 

.  گذارديمروی بارگذاری دارو تأثير منفي  بر  ي ول شود؛ يموافرها 

که  است  این  دارو  فاقد  و  دارو  حاوی  پانسمان  ویژگي مشترک 

دو   انعطافهر  ماه  فیظر  یظاهردارای    ، پذیرنرم،    ت يو 

پانسمان    با   رابطه  درهستند.    رشكنندهيغ  چسبندگي  و  تورم 

کرد که پانسمان دوم    اظهارنظر  توانيمحاوی دارو و بدون دارو  

و چسبندگ پانسمان  یشتريب  ي تورم  به  دارو  هانسبت  حاوی  ی 

و   استرپتوما  یآزادساز  چنينهمدارد  شده  و   نيسیکنترل 

اول    را  كلوفناکید پانسمان  آخرین    توانيمدر  کرد.  مشاهده 

ها  های اسفنج و باند هستند. اسفنجپوشگروه مورد بررسي زخم

بودنشان   متخلخل  دارند.  متخلخل  و  منعطف  نرم،  ساختاری 

امكان جذب ترشحات زخم و تبادلات گازی را در آنها را ایجاد 

شود،  بيشتر  تخلخل  ميزان  هرچه  حقيقت  در  است؛  کرده 

مي ارائه  بهتری  جذب  این  پانسمان  قابليت    ها پانسمانکند. 

دارا   را  آن  از  محافظت  و  زخم  به  باکتری  ورود  از  ممانعت 

را   چنينهمهستند،   تكثير سلولي شرایط مطلوب  و  رشد  برای 

سال  ( 49)  دنکنيم فراهم   در  ،  (63)و همكاران    ساندو  2023. 

نانوذرات از  متشكل  اسفنجي  پانسمان  بارگذاری    یک  ليپيدی 

 ؛  L. plantarum)  کيوتي( و پروبCSLNs)  نيکورکومشده با  

UBLP-40ترميم    پلانتاروم(  لوسيلاکتوباس ی  هازخمبرای 

پوستي طراحي کردند. هر دو عامل بارگذاری شده دارای خواص  

ي هستند که باعث  دانيضددرد و ضد اکس ، يضدعفون ،ضدالتهابي

  دهنده نشانانجام شود. این پانسمان    ترعیسرتا درمان    شونديم

تورم   تخرخوبنسبت  زمان  شرا  بی،    نسبتاً ي  شگاهیآزما  طیدر 

بهکم نرخ  بخار  نهي،  استحكامآب    انتقال  بالا،    کششي  مناسب، 

پاشاخص لخته  ترشح کنترل و    IIانتقال مورد    ن،یيشدن خون 

نتایج   طبق  است.  کورکومين    آمدهدستبه   in vivoشده 

کاهش    شوديممشخص   را  زخم  روی  فشار  پانسمان  این  که 

زخم    دهديم بهتر  ترميم  به  منجر  نتایج    چنينهم.  شوديمکه 

  TNF-α  ،MMP-9   ،  LPOبا کاهش سطح    که   دهند يمنشان  

افزا آنز  VEGF  ،TGF-β  شیو  مانند  آنتي  یهامیو  اکسيداني 

 .  بخشديمدرمان زخم را سرعت  GSHکاتالاز و 

بیومتریال  زخمکاربرد  ترمیم  راستای  در  آمدن  :  ها  ميان  به 

دهه    يمهندس    اصطلاح اواخر  در  تا    1990بافت  شد  باعث 

 یداری پا  ورود وحوزه    نیا  به  يستیبر مواد ز  يمبتن  یهاداربست 

فراهم    يسلول  یبازساز  به هدف  ي رامناسب  يطيمحی و  ساختار

ها  . این داربستکنند   د يتقل  بافت را  عملكرد یا به اصطلاح  کنند،  

پانسمانبه ميعنوان  زخم  زخم  های  ترميم  راستای  در  توانند 

های  . همانطور که گفته شد، پانسمان( 64،65) موثر واقع شوند  

یا   بارگذاری  قابليت  آنها،  سازنده  مواد  اثربخشي  از  جدای  زخم 

داروهای   انواع  کردن  ضدباکتری،  کيوتيبيآنتمحصور   ،

ها  يومتریالبو یا حتي    هانيتوکیسا ، فاکتورهای رشد،  ضدالتهاب

دارا هستند   بيومتریال(66)را  بيوسراميک .  به سه صورت  ها،  ها 

کامپوزیت  پليمرها یا  و  فلزات  زخم و  ترميم  برای  آنها  های 

صورت بارگذاری شده و یا پایه داربست قابل استفاده هستند به

ها ویژگي و قابليت خاصي را برای ترميم زخم  که هرکدام از آن

 (.  1)جدول دهداز خود نشان مي

زخم بیوسرامیک  ترمیم  در  های  فعاليت  ها ک يوسراميب:  ها 

مي نشان  خود  از  ذاتي  دارای   چنينهمدهند،  بيولوژیكي 

زمينه هستند؛  ي  کنترلقابلی  هايژگیو در  دليل  همين  به 

بافت   زیست   یهاک يوسراميب.  (79)هستند    توجهقابلمهندسي 

خنثي مانند آلومينا، زیرکونيا و غيره در گذشته برای جایگزیني 

استفاده   بسيار  این  شدنديمبافت  از  امروزه    ها ک يوسراميب. 

مانند کلسيم سيليكات،  هاک ي وسراميبمخصوصا   فعال  زیست  ی 

ی پوستي استفاده  هازخمکلسيم فسفات و غيره درجهت ترميم  

توانند با تأثير های سيليكاتي مي. بيوسراميک ( 80،81)کنند  مي

ي سلولي، کنترل و هدایت عملكرد سلولي را  دهگناليسبر روی  

 ميسيلي(، سCa)  ميکلسی  هاون کنند که اینكار توسط ینظارت  

(Siمن ،)میزي  (Mg( مس ،)Cu و غ )ها ک يوسرامي بحاصله از    رهي  

یون کلسيم در   مثال  عنوان به (.  5)شكل    (79،82) شود  انجام مي 

عهده بيوسراميک  بر  را  استخواني  تمایز  ایجاد  و  کلاژن  توليد  ها 

زایي و فسفر که در کاربردهای استخوان   وم ي س ي ل يس دارد و یا یون  
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های زیست . شيشه ( 79) شود  مطرح مي   ون ي زاس ي نال ي م در زیست  

 ( به  BGsفعال  باتوجه  دارنداي م ي ش   ب ي ترک(   که  به   یي 

( SBG)   يكات ي ل يفعال س   ست ی فعال ز  یها شه ي ش های  مجموعه زیر 

ش  فسفات  ستی ز   یها شه ي ،  ش PBG)   يفعال  و   ست ی ز   یها شه ي ( 

بورات  شيشه شوند.  ي م   تقسيم(  BBG)   يفعال  آمورف  ها شبكه 

. پشتيباني کند  را   ي ستی فعال ز   یها ون ی   دار ی پا  تواند رهاسازی مي 

مح   BGs  ي جی تدر   ب ی تخر  ایجاد   ي ك ی ولوژ ی ز ي ف   طي در  بر  علاوه 

یي را نيز دارد که ها ون ی   Si  ،Ca  ،P  ،B  ياصل  یياي م ي ش های  یون 

مانند:درمان   قابليت  اثرات   ی ساز استخوان   ،یي زا رگ   ي  و 

، Ag  ،Au ،Liها عبارتند از:  کنند. این یون ایجاد مي  یي ا یضدباکتر 

Sr  ،Cu  ،Mg  ،Zn  ،Ce  ،Mo  ،Mn  ،Fe  ،Nd  ،Eu   غ  رهي و 

ویژگي طور به   .( 79،83،84)  بودن، کلي  ضدباکتری  شامل  هایي 

توموری،  ک ي وژن ی آنژ فعاليت   ضد  تأثير  و   م يتنظ ،  ایمني  سيستم 

بيوسراميک  در  آن غيره  از  که  است  شده  باعث  ترميم ها  در  ها 

برای داشتن خواص بهتر برای   معمولاً .  ( 79) استفاده شود    هازخم 

به   ها پانسمان  آنها  از  استفاده بيوسراميكي  کامپوزیت  صورت 

توسط کنگ و همكاران  2018ی دیگری در سال  مطالعه   .شودي م 

روی  ( 85)  بر  شيشه اثربخش ،  حاوی  آلژینات  هيدروژل  های ي 

( ) BGزیستي  دسفریوکسامين  و   )DFO دیابتي زخم  روی  بر   )

القای   1ترشح فاکتور    DFOپوش تهيه شده  انجام شد. در زخم 

( و  HIF-1αهيپوکسي  را   )BG   اندوتل   انيب رشد   الي فاکتور 

افزایش   دهندي مافزایش  (  VEGF)  يعروق باعث  دو  هر  که 

ي این ترکيب و تشخيص عدم اثربخش. بررسي  شوند ي م زایي  رگ 

بر   آن  انسان   د یور   ال ياندوتل   یها سلول   ی رو سميت  ناف 

 (HUVECs )   به نتایج  بهينه   دست انجام شد. طبق  غلظت  آمده 

DFO   و    دست به ترکيب   چنينهم آمده  این  که  دادند  نتایج 

 .را بهبود بخشيده است   HUVECsمهاجرت و تشكيل لوله 

 

 های طراحي شده مبتني بر بيومتریال برای ترميم زخم انواع پانسمان :1جدول 

های استفاده ترکیب کامپوزیت و مولکول زیستی

 شده

 مرجع های درمانی کاربرد و ویژگی شکل پانسمان 

مخاط روده   ر یز  یبعدپانسمان داربست سه کی  ديتول

مزو   يستیفعال ز  شهيش /  (SISشده )  یي زداکوچک سلول

 ( SIS/MBG@Exosاگزوزوم ) /(  MBGمتخلخل )

پانسمان  

 هيدروژل
زایي،  های دیابتي با قابليت رگزایي: برای زخمپانسمان با عملكرد رگ

   کلاژن  بريرسوب ف  ون،يبافت گرانولاس ليتشك

(67 ) 

به همراه  (  PLA)  زیگر آب کيلاکت يپل دي اسداربست 

 ذرات بيوسراميک هاردستونيت 

پانسمان  

نانوالياف  

غشای   صورتبه

 ژانوس 

های  های آن: برای زخمپانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست و زائده

ترشحات   حذف های مو و  ناشي از سوختگي با قابليت بازسازی فوليكول

 پوستي

(68 ) 

های مس و  های فعال زیستي دوپ شده با یونشيشه

 کبالت/ کلاژن مشتق شده از پوست ماهي روهو 

پانسمان  

 نانوالياف 

های دیابتي با  پانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست: برای زخم

 قابليت بازسازی پوست و رسوب کلاژن 

(69 ) 

 2SiO-Feکورکومين/ 
های  های آن: برای زخمپانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست و زائده پانسمان  

 زایي های مو و رگناشي از سوختگي با قابليت بازسازی فوليكول

(70 ) 

گر  مداخله RNAآلژینات سدیم/   /45S5بيوگلاس 

 MMP9  (MMP9-siRNA )کوچک 

پانسمان  

هيدروژلي قابل  

 تزریق 

های دیابتي با  پانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست: برای زخم

زایي و کنترل آنزیم  ، رگکلاژن پوست، رسوب یبازسازقابليت  

 9-متالوپروتئيناز

(12 ) 

  نيتي(، مشتقات کEW)مرغ تخم دهيسف نيپروتئ

 ( MMT)   تيلون یمور  ( و مونت QCs)  یيچهارتا

های عفوني با قابليت  پانسمان زخم با عملكرد کنترل عفونت: برای زخم پانسمان اسفنج  

 ی ضدباکترزایي، رسوب کلاژن و رگ

(71 ) 

 ( SF(/ فيبروئين ابریشم ) BSبوروسيليكات ) 

پانسمان  

 هيدروژلي 

های دیابتي با قابليت  پانسمان با عملكرد بازسازی پوست: برای زخم

زایي و محافظت کامل از  آلفا، رگ -1کنترل فاکتور   ،بازسازی پوست

 زخم برای ممانعت از ورود باکتری به آن 

(5 ) 

  -ن توزايو ک  نيژلات -ت نا یآلژ -ن توزايک یهالميف

 به همراه عصاره برگ گزنه   نيژلات -ت يبنتون 

های سوختگي با قابليت  ی: برای زخمضدباکترپانسمان با عملكرد   پانسمان فيلم 

های مو و غدد چربي در  ضدباکتری بودن و توانایي بازسازی فوليكول

 ناحيه 

 

(72 ) 
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 ( 73) ها  ی و ضد توموری: برای انواع زخمضدباکترپانسمان با عملكرد   پانسمان فيلم  ميکلس كات يليس -ن توزا يک ديگرافن اکس لميف

 زئوليت   /ورتانیيپل
پانسمان  

 نانوالياف 

  ضدقارچی: برای زخم با قابليت ضدباکتری،  ضدباکترپانسمان با عملكرد  

 سازگار و زیست

(74 ) 

3O2Fe–ZnO ( 3/ کائولينيت/ پلي- )کاپرولاکتون-  

 ( Kaol/PG 3O2Fe–ZnO /ژلاتين )

  یغشاپانسمان 

 ی دیبريه بريف

ی: برای زخم با قابليت ضدباکتری،  زی رخونپانسمان با عملكرد کنترل 

مهار  و  ونيزاسی و نئوواسكولار ي سلول ريتكثی، افزایش زیر خونکنترل 

 ي التهاب  ش يپ یهانی توکا یسا  ی آزادساز

(75 ) 

  یدارو /(PCLکاپرولاکتون ) يپل ي سیالكترور افيال

  یحاو  یرو ی( حاوCiH)  د یدروکلرا يه نيپروفلوکساسيس

-CiH)  (HMZCمزو متخلخل ) كايليس  یهانانوکره

HMZS/P ) 

پانسمان  

  یهازخمهای آن: برای پانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست و زائده نانوالياف 

 زایي و ضدباکتری های مو و رگي با قابليت بازسازی فوليكولعفون 

(76 ) 

  يپلمحافظت شده با  (AuNPsکوچک ) ی نانوذرات طلا

(N-دون يروليپ لينیو)   /2SiO 

 ريتكثپانسمان زخم با عملكرد بازسازی پوست: برای زخم با قابليت  پانسمان  

 ، ضدالتهاب و ضد اکسيد موش ينيجن  بروبلاستيف  یهاسلول

(77 ) 

  کيوسرام يب ( /  SA)  میسد   ناتیآلژ دروژليه

 ( HSفعال )  ست یز  تيستون یهارد

پانسمان  

 هيدروژل

های مزمن با قابليت مهار  ی: برای زخمضدباکترپانسمان زخم با عملكرد  

انسان و   يپوست ی هابروبلاستيو مهاجرت ف ريتكثزایي، باکتری، رگ

 ناف انسان   دی ور الياندوتل  یهاسلول

(78 ) 

 

 (. 4کرد )شكل   ميتقس مرهايفلزات و پل ها، ک يوسراميب يبه سه گروه اصل توانيزخم را م ميمورد استفاده در ترم یهاالیومتريب

 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 زخم  یهاپانسمان يمورد استفاده در طراح ی هاالیومتر يانواع ب  ی بندطبقه :4شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 .يستیفعال ز یهاونی  یرهاساز  ق یاز طر   يابتی زخم د ميدر ترم فعال ستی ز  یهاکيوسرامياثر ب   سميمكان : 5شكل 
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زخم ترمیم  در  نقش    در:  فلزات  فلزی  عناصر  انسان  بدن 

یا  بسيار و  ساختار  در  ب  يبرخ  انيبمهمي    ها وماکرومولكولياز 

در حقيقت .  (86-88)برعهده دارند    ها میو آنز  هانيمانند پروتئ

تر بهفرآیند  زخم  با  ميم  غيرمستقيم  یا  مستقيم  عناصر  صورت 

 ن يتوکيس  ميتنظ. این عناصر از طریق  است  طمتعدد مرتب  یفلز

مكان و  مرحله  در    يمنیا  یها  سم يها  زخم    ترميم  ندیفرآچهار 

. ویژگي دیگر مطلوب فلزات این  (89-91)کنند  يم ایفای نقش  

دارای باکتر  است که  و مي  يذات  یيایخواص ضد  توانند  هستند 

نابودی     . (92،93)موثر واقع شوند    يخارج  یپاتوژن هابر روی 

عناصر فلزی در چهار گروه صفر بعدی، یک بعدی، دو بعدی و  

اند و هر کدام اثرات متفاوتي بر روی  سه بعدی دسته بندی شده

. عناصر فلزی صفر بعدی، مقياس ابعادی  (94)ترميم زخم دارند  

رده در  عناصر  این  است.  نانومتر  حدود  در    اس يمقهای  آنها 

کوانتوم نقاط  و  و  فلز  يآنگستروم  دارند  قرار    های تيفعالی 

دهند.  توجهي از خود نشان ميقابل  يستيفوتوکاتال  ای  يكیولوژيب

دارای   ازبالا   ات تحرکآنها  هستند الكترون   یي  و   ها  سطح    ژهیو 

دليل   همين  به  دارند  باکترخوبي  ضد  در    مناسبي  یيایاثرات 

  ز یر  العادهفوق ساختار  و  اندازه    دراثر  .کنندارائه مي   زخم  ميترم

تماس  به  توانند  ميآنها   در  سلول  سادگي  گيرند  با  به  قرار  و 

کنند  هایباکتر  یغشا مينفوذ  باعث  نفوذ  این  که  .  بار  شود 

آن  يستیز غشای  ليز  و  یابد  کاهش  ها  سطح  باکتری  درنهایت 

  ( AgÅPsآنگستروم )  اسينانوذرات نقره در مق.  (95-97)شود  

د  ،یفلز  یدهايسولفو   در   (2MoS)  بدنيمول  ديسولف  یمانند 

زمينه  این  در  پرکاربرد  فلز  دو  فلزی  کوانتومي  نقاط  مقياس 

عناصر فلزی یک بعدی، به این صورت هستند   .(98،99)هستند  

افزایش یافته و دو بعد دیگر آن   جهت  ککه یک بعد آنها در ی

  هایلهينانوم  های در مقياس نانومتری هستند. این عناصر در رده

دارند.  فلز  هایمينانوس  ای  یفلز قرار  دلی  گ  ليبه   ی ريجهت 

انتقال   یبرا  عاليماده   ک ی آنها در یک راستا باعث شده تا  خاص

جهت  درالكترون  شوددار  گرفته  و.  نظر  پاسخ    ،بالا   ژهیسطح 

فعال  یزوريکاتال  تيفعال   ،یداریپا  ،مطلوب  يحرارت   تيو 

آن  يكیولوژيب قابليت  دیگر  بهاز  ميها  دليل  شمار  به  آنها  رود. 

پ داشتن   ش  کی فوتوالكتر  ،کیزوالكتريخواص    ي عال  یيايميو 

ها  در زخم  یيزارگ  جیترو  یبرا  یي القا  طيعنوان محبه  ندتوانيم

قابليت    ای ایجاد  هدف  باکتربه  خواص بر  یایيضد  اساس 

استفاده شوند.  ایباکتر  ي بازدارندگ ها  آن  از  توانيم   چنينهمیي 

بر   يمبتن  يستیمواد ز  اژولت  لی تبد  ایفتوترمال    لیتبداز طریق  

هدف  فلز   برایدرمان  به  برد زخم    ميترم  هماهنگ  بهره 

ه  یهالهينانوم.  (100،101) از  و    ميلانتان  ديدروکسيمتشكل 

زایي دو مثال عالي  اکسيد تيتانيوم برای ترویج رگ  یها  لهينانوم

. عناصر فلزی دوبعدی، به این  (102،103)در این زمينه هستند  

ها در فضا افزایش یافته و بعد سوم صورت هستند که دو بعد آن

رده در  عناصر  این  است.  نانومتری  مقياس  در  های  آنها 

دلميها/فنانوپوشش دوبعد  یدهايهال  یها،  واسطه    یفلزات 

(TMDs 2Dها چارچوب  و   MOFs)  یدوبعد  ی فلز  يآل  ی ( 

2D)    آنها دارند.  رویهامولكولقرار  قرارگرفته  قادر   ی  را  بستر 

مكان  که  سازنديم رو  یهابه  با    یفعال  انرژ  کیسطح    یسد 

توانند انرژی بالایي  و به همين دليل مي  شوند   کینزد  ترکوچک 

القا    هازخم  یي درا یضد باکتر  را ایجاد کنند. این عناصر خاصيت

بيم  چنينهمکنند،  مي کارآمدی  هتوانند  سطوح به  صورت 

 یعنوان عوامل ضد باکترتوانند بهيها نفوذ کنند، بلكه ملميوفيب

  چنينهماستفاده شوند.    زيبالا ن  یي به کارا  ي ابيدست  یبرا  د یجد

خاصيت   دسته  ایجاد  برای  عناصر  این  در  نانوصفحات 

-106)دهند  این کار را انجام مي  ها می آنز  ديتقلضدباکتریایي از  

به(104 مثال  .  نانوذرات   MOFs  ی دوبعد  یدها یبريهعنوان 

آخر   گروه  هستند.  زمينه  این  در  پرکاربرد  فلز  دو  طلا  و  نقره 

چند واحد   ای  کیاز  عناصر فلزی سه بعدی هستند که متشكل  

ای از عناصر  ها مجموعههستند. آنبا ابعاد کم    ياساس  یساختار

های  فلزی و غير فلزی هستند؛ بنابراین این عناصر اخيرا در رده

)  ستیز  شهيش )BGفعال  متخلخل  مزو  نانوذرات   ،)MNs و  )

MOFs  گرفته درحقيقت  قرار  ویژگي  آنها    يدگ يچيپ اند.  باعث 

آن بهتر    یسازگار  ستیز در متنوع    یعملكردهاایجاد  و  ها  در 

ی که در خود  فلز  یهاونآنها شده است. این عناصر از طریق ی

 التهاب  ميتنظگذارند و قابليت  دارند بر روند ترميم زخم اثر مي

تاثير   طریق  تولاز  ا  ROS  ديبر  ماکروفاژها،  رفتار    فزایش و 

بازساز  یيزارگ خاصيت  بافت    یو  باکترو  در  ا یضد  را  یي 

-111)کنند  پوش طراحي شده طي چند مرحله ایجاد ميزخم

به(107 مثال  .    یهاغلظتو    م یسر  دياکس  ی نانوبلورهاعنوان 

کرو  يمختلف ذرات  استفاده مي  BG  یاز  زمينه  این  در  توانند 

به(112،113)شوند   فلزات ميطور.  رفتار  با  رابطه  در  توان کلي 

که سلول  گفت  رانفوذ  سلول  يبانيتپش  ي  رفتار  تنظ  يو    م يرا 

مغذ  جایيجابه  امكان  چنينهم  .کنندمي   ها تيمتابول  ای   یمواد 

یک  به  و  فراهمرا   برای   کنترلقابل    یسازرها  ستم يسعنوان 

مي عمل  زخم  در به  .(29،95،114)کنند  درمان  مثال  عنوان 
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همكاران    2022سال   و  طریق  (115)لي  از  نانوصفحات ، 

همراهب  بدنيمولد يسولفید طلا  ه  با  اصلاح   ینانوذرات  شده 

گاو  نيآلبوم پانسمان  (  MoS2@Au@BSA NSs)  یسرم 

برای درمان زخم دیابتي طراحي کردندهيدروژلي  نانوذره  .  های 

اکس اس   ونيداسيطلا  به  را    2O2Hو    کيگلوکون  ديگلوکز 

یک   و  تخریب    ليدروکسي ه  كالیرادپشتيباني  ها  یباکتربرای 

مي تبدیل  .  کندایجاد  قل  دیابتي   زخم  pHبا  ،  یيايبه 

MoS2@Au@BSA  سوپراکس   و   کرده   د يتقل  سموتازید  دياز 

به    ديسوپراکس  یهاون يآن .  کندمي  لیتبد   2O2Hو    2Oرا 

H2O2    از طر  تواندمي  و  ستدرون زاليجاد شده  ق ی اگزوژن را 

به    یهاسميمكان سطحکند  هیتجز  2Oکاتالاز  استرس    ، 

  که  است  ذکر  به  لازم .  دهد  کاهشنيز  را    و هيپوکسي  ويداتياکس

( Schiff base)  شيف  باز  پيوند  اتصالات   طریق  از   هيدروژل  این

  کووالانسي   پيوند  یک  شيف  باز  پيوند .  است  شده  تشكيل

(  آلدهيد  و   آمين  هایگروه  بين  معمولاً)  پذیربرگشت  و  دیناميک

  تزریق،  قابليت  نظير  هایي ویژگي  هيدروژل  به  که  است

 این  حساسيت.  دهدمي  پذیریتطابق  و  بافت  به  عالي  چسبندگي

 خوبي  به  بتواند  هيدروژل  که  شودمي  باعث  pH  شرایط  به  پيوند

  با   و   کرده   پيدا   تطابق  دیابتي   زخم  دیناميک   و  ناهموار  بستر  با 

 بهبود   چشمگيری  طوربه  درماني،  عوامل  شدهکنترل  رهایش

 . (116-118) کند تسریع را دیابتي  زخم

فلز  یهاسميمكان نانوذرات  ترم  یچندگانه  بهبود  زخم   ميدر 

 .خلاصه شده است( 6شكل  )ي در ابتید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .يابتیزخم د  ميدر بهبود ترم یچندگانه نانوذرات فلز ی هاسميمكان  :6شكل 

ترمیم زخم در  استفاده  جز مرسوم   مرهايپل:  پلیمرها  مواد  ترین 

پانسمان در  زیراشده  هستند؛  زخم  پذ  های  خوبي  ریانعطاف  ی 

یي و ایجاد یک ترکيب شيميایي مناسب  ايمياصلاحات ش  یبرا

مي نشان  خود  بودن  مرهايپل.  (119)دهند  از  متنوع  دليل    به 

ش  ،یتوپولوژ  و  آنهاميابعاد  سامانه  ي  بسياردارورسانهای  در   ي 

نيز    چنينهم.  هستند  سبمنا پوستي  کاربردهای  در 

هستند  موفقيت این  (120)آميز  در  استفاده  قابل  پليمرهای   .

زمينه به دو صورت طبيعي و مصنوعي یا همان سنتزی هستند  

اصطلاح  ای   يعيطب  یمرهايپل.  (38) واقع   مرهايوپليب  به  در 

  . اند شدههستند که توسط موجودات زنده سنتز  ي آل یهامولكول 

تكرارشونده آنواحدهای  متشكل  ی  اسها    نه،يآم  یدهاياز 

است  استرها  ای   دهاينوکلئوت  دها، یمونوساکار   ی وندهايپ   باکه  یي 

به یكدیگر متصل شدهکووالانس اجزا در  اند.ي  پيوند  نهایت    این 

استرها  يپل  ای ها  فنليپل  دها،یساکاريپل   دها، يپپتمنجر به توليد  

غ  اسبيوپليمرهای  شود.  يم  رهيو   ک،يالورونيه  ديکلاژن، 

حيوانات،  توزانيک از  شده  از  نيتيکو    تهيه  شده    ها قارچ  تهيه 

باکتر  چنينهمهستند.     از  دهایساکار  ي اگزوپل  ، یيای سلولز 

از  و    هایباکتر مي  هاجلبکآلژینات  دليل  تهيه  به  منشأ  شوند. 

در  ها آن  بيوپليمرها  این   ي عيطب  یساختار   یاجزا  ينی گزی جا، 

هستند.  پوست مناسب    يسلول  نهيو زمماتریكس خارج سلولي  

و    يژن يآنت  ،یریپذبی تخر  ستیز  ،یسازگارست یز کم 

ویژگيریدپذیتجد از  به  ی  نسبت  پليمرها  این  برتر  های 

مي محسوب  سنتزی  پر    .(121-126)  شودپليمرهای 

از:  مصرف عبارتند  شده  استفاده  بيوپليمرهای    کلاژن،ترین 

ک این  .  نيکاراگ  دان،یفوکو  الورونان،يه  نات،یآلژ  توزان،يسلولز، 

 ريتكث  ي وضد التهاب   ،یایي ضد باکترهای  ویژگي  یدارا  بيوپليمرها
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  بيوپليمرها .  (127)هستند به همين دليل درکاربرد زخم موثرند  

  در   توانندمي  و  دارند  را  هيدروژل  تشكيل  قابليت  سادگي  به

  این  که   شوند   ترکيب  پليمرها  سایر   با   شده   ساخته  های داربست 

 بيوميمتيک   خواص  و  مكانيكي  استحكام  افزایش  باعث  اتفاق 

 تجزیه  معرض  در  هاآن  وقتي  چنينهم.  شوندمي  داربست

  در  که  شوند مي  تبدیل  محصولاتي  به  گيرند،مي  قرار  آنزیمي

  از  یكي  اما.  کنند نمي  ایجاد  سمي  هایواکنش  زنده  موجود  بدن

 تخریب  فرآیندهای  بالای  نرخ  بيوپليمرها،  اصلي  هایچالش

  معناست   این   به  ویژگي   این.  است  فيزیولوژیكي  محيط  در  ها آن 

 تجزیه  کند،   پيدا  بازسازی  فرصت  بافت  آنكه  از  ترسریع  پليمر  که

  کند   بسيار  هاآن  در  ترميم   روند  که  دیابتي  هایزخم  در.  شودمي

  پشتيباني  رفتن  دست  از  باعث  پانسمان  زودهنگام  تخریب  است،

 برابر   در  زخم  ماندن  حفاظبي  و  دارو  رهایش   توقف  مكانيكي،

 افزایش  پانسمان  مكرر  تعویض به  نياز  نتيجه،  در.  شودمي  عفونت

 تازه   گرانولاسيون  هایبافت  به   تواندمي  امر  این  که  یابدمي

 همين  به  کند،  مختل  را  بهبود  روند  و  رسانده  آسيب  شدهتشكيل 

  به  مزمن  هایزخم  برای  هاآن  معایب  جزو  ویژگي  این  دليل

پلي  .(128-132)  رودمي  شمار بيوپليمرها،  مقابل  مرهای  در 

آن  دارند،  قرار  بهسنتزی  ؛  شوندميکنترل شده سنتز    صورت ها 

فبنابراین   ش  يكیزيخواص  ایجاد  و  پایدار    یياي ميو  یكدست 

پليمرها.  کنندمي   تیمز  و  هستندخنثي    يكیولوژياز نظر ب  این 

پليمرها .  (133)ندارند    ي درمان این  مكان  اغلب  نظر    ي كياز 

ولي ممكن است سميت   شونديم  هیو کنترل شده تجز  رنددای پا

نشان دهند دو گروه .  نيز  پليمرها در  آب  زیگرآب  این  دوست و 

ميطبقه  ميبه  . شوندبندی  مثال  گفتعنوان  پليمرهایي    توان 

پلي پليونيلمانند:  پلياتيلنالكل،  و  جز  اتيلنگليكول  اکسيد 

آب پليکلاس  پليمرهای  و  پليدوست  لاکتيک  کاپرولاکتون، 

و   آب  لوکسانيسليمتیديپلاسيد  کلاس  طبقه جز  بندی گریز 

زیرمجموعه(64) شوند  مي پليمرهای   .  سنتزی  پليمرهای 

توانند در کاربرد  ها( هستند که ميهوشمند )پاسخگو به محرک

های  ترميم زخم مورد استفاده قرار گيرند. این پليمرها به صورت

محرکحافظه به  پاسخگو  به  دار،  پاسخگو  و  ترميمي  خود  ها، 

محرک به  پاسخگو  پليمرهای  هستند.  زیستي  و  عوامل  ها 

پاسخگو به عوامل زیستي باتوجه به شرایط محيطي زخم مانند  

pHگونه وجود  دما،  سطح  ROSهای  ،  هيپرگليسمي،  شرایط   ،

های خارجي اعمال  ها و غيره و محرکگلوکز و یا برخي از آنزیم

در   مغناطيسي،  ميدان  الكتریكي،  ميدان  دما،  نور،  مانند  شده 

مي دهند  پانسمان  انجام  را  زخم  در  دارو  رهایش  توانند 

محرک(134،135) به  پاسخگو  پليمرهای  انواع  از  یكي  ها  . 

هستند.   رسانا  داربست  یمرهايپلپليمرهای  در  و  رسانا  ها 

آنكیالكتر  یيرسانا  شیافزا  باعث  ها پانسمان ميي  شود؛  ها 

آنها  توان  يمبنابراین   کمک  ناح  يكیالكتر  اتكیتحربه    ه يدر 

  چنينهمي را کنترل کرد،  سلول ريو تكث زیتما و  اعمال کردزخم 

مي طریق  این  ازشدهکنترل    یسازرها  تواناز  یا    و   هادارو  ایي 

کرد  كیولوژيب  عوامل ایجاد  معروف(136) ي  از  برخي  ترین . 

رسانا   ازپليمرهای  پلPPy)  روليپ يپل :  عبارتند    ن يليآني(، 

(PANI پل -3،4)  يپل مانند    ها( و مشتقات آن PTh)  وفنيتي(، 

)وفنيت  ياکس  ید  لنيات  )PEDOT.)    با رابطه    سم يمكاندر 

  ک یطور معمول  به پوست    درمياپ ها باید گفت، لایه  اثرگذاری آن 

اپ   ليپتانس به  ال، يتليترانس    است  زادرون  یباتر  کی  شبيه 

این لایه که منجربه تخریب این . در اثر ایجاد آسيبي به  (137)

این  یك در زخم    يانیبردار جر  کیاتصال کوتاه و  پارچگي شود، 

اتفاقشوديم   جادیا این  دراثر  سلول  .  زخم    يمهاجرت  رخ  به 

مي  و  دهدمي ترميم  جریانريگجهت   چنينهم.  شودزخم  و    ی 

. حال در (136)  است  يسلول  ميتقس  آن کنترل کننده  فرکانس

اعمال    توانچنين شرایطي مي   يخارج  يكیالكتر  دانيم  کیبا 

زخم پوستدر  خود  مكانيسم  به  شبيه  چيزی  سرعت  ،  ترميم  ، 

با  زخم   پليمرها  این  ادغام  توسط  کار  این  که  بخشيد  بهبود  را 

. این پليمرها این  (138،139)شود  تحریكات الكتریكي انجام مي

قابليت را نيز دارند که خودشان به تنهایي بدون نياز به اعمال  

  . (140)محرک خارجي با این مكانيسم به ترميم زخم بپردازند  

-Shape)  دارحافظه  پليمرهای  نتوايم  دارحافظه  یمرهايپل

Memory Polymers  )توانندمي  که  هستند  هوشمند  موادی 

  یک   معرض  در  گرفتن   قرار  صورت  در  یافتن،   شكل   تغيير  از  پس 

 خود   دائمي  و  اوليه  شكل  به  خودکار  طوربه  خارجي،  محرک

یک(141،142)  بازگردند  به  بالا  دمای  در  پليمری  پانسمان  . 

  گيریقالب(  دائمي  شكل)  گسترده  و  باز  شبكه  یک  شكل

  یک   به  مكانيكي   فشار  تحت  تر،پایين  دمای  در   سپس .  شودمي

 تثبيت   و  آیدمي  در(  موقت  شكل)  ایلوله  یا   فشرده  شكل

  های حفره  در  را  پانسمان   دادن  قرار  فشرده،   شكل  این .  شودمي

  پس .  کند مي  آسان  بسيار   دیابتي  پای   های زخم  نامنظم  و   عميق

  مانند)   مناسب  محرک  یک   اعمال  زخم،   حلم  در  قرارگيری  از

  پليمر  شودمي  باعث (  زخم  رطوبت  یا  بيمار  بدن  دمای

  آرامي   به  فنر  یک  مانند   و   کرده  آزاد  را  خود  مولكولي  های زنجيره 
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  ها آن   موقتي  شكل  تغيير.  بپوشاند  را  زخم  حفره  کاملاً  تا  شود  باز

  مانند   خاصي  شرایط  تحت  مكانيكي  شكل  تغيير  یک  اثر  در

  ایجاد  ذوب  دمای   یا   ایشيشه   انتقال   دمای   بالای  تا   دادن  حرارت

  شيميایي،   عرضي   اتصال   مانند  هایي روش  طریق  از   و  شده

 تثبيت   مولكولي  فوق   هایبرهمكنش  یا  کریستاليزاسيون

  دما،  افزایش  نور،  مانند)  مستقيم  توانندمي  هامحرک.  شودمي

 در  گرفتن  قرار  مانند)  غيرمستقيم  یا(  شيميایي  مواد  با  تماس

  توانایي    این  .(143-145)  باشند(  اولتراسوند  یا  حلال  معرض

  فيزیكي   فشار  اعمال  به  نياز  بدون  زخم  پيچيده  هندسه  با  تطابق

  تبدیل   بافت  مهندسي  در  آلایده  ایگزینه  به  را  هاآن   مخرب،

  وینيل   دار،حافظه  های یورتان پلي  مانند  موادی.  است  کرده

  قرار  کلاس  این  در  هاآن  کوپليمرهای  و  متاکریلات  اتيل  استات،

 خود  پليمرهای  در.  (7)شكل    (141،146)گيرند  مي

  دیده آسيب   ساختار  ، (Self-healing polymers)شوندهترميم

 طوربه  بریدگي   یا   خراش  ایجاد  از  پس  پليمر  اوليه  خصوصيات  و

  کلاس   دو  به  پليمرها   این.  (147،148)  شودمي  بازیابي  خودکار

  خود   پليمرهای»  و  «بيروني  شوندهترميم  خود  پليمرهای»

  خود  پليمرهای  در  :شوندمي  بندیتقسيم  « ذاتي  شوندهترميم

  خارجي  کننده ترميم  عوامل  ،( Extrinsic)  بيروني   شوندهترميم

  درون(  کاتاليزورها  یا  متقابل  های دهندهاتصال  مونومرها،  مانند)

  ماتریس   در  و  شده  تعبيه  آوندی  هایشبكه  یا  هاميكروکپسول 

  مكانيكي   آسيب  دچار   پانسمان  که  هنگامي.  گيرندمي  قرار  پليمر

  کننده ترميم  مایع  و   شكنندمي  هاکپسول  این  شود،مي  ترک   یا

  مجدد،   پليمریزاسيون  با   و  کرده  پر  را  ترک  تا  شودمي  آزاد

  در   مقابل،  در.  (149،150)  برگرداند  را  پانسمان  یكپارچگي

  یا  کپسول  هيچ  ،(Intrinsic)  ذاتي   شونده ترميم  خود  پليمرهای

  فعل   اساس   بر  پليمرها   این  در  ترميم.  ندارد  وجود  خارجي  عامل 

 مولكوليبين  یا مولكوليدرون پذیربرگشت و  دیناميک  انفعالات و

  پيوندهای   یا  و  یوني،  پيوندهای  هيدروژني،  پيوندهای  مانند )

 عنوان   به  .(151-153)  شودمي  انجام(  دیناميک  کووالانسي

  بر   مبتني  های هيدروژل  به  توانمي  ذاتي،   ترميم  برای  مثال

 طریق  از  که  کرد  اشاره  بوراکس  و (PVA) الكل  وینيلپلي

  با   تنها  شدن،   بریده  صورت  در  بورات،-الدی  دیناميک  پيوندهای 

  هم   به  دقيقه  چند  عرض  در  یكدیگر  کنار  در  هالبه   قرارگيری

  متحرک   و  مفصلي  هایزخم  مداوم  پوشش  برای  و  شده   متصل

  خود   پليمرهای  از  دیگر  مثالي  در  .(154)هستند    کارآمد  بسيار

 همكاران  و  لي  توسط  2021  سال  بررسي  در  ذاتي،   شوندهترميم

  با   ساکارید پلي  بر   مبتني  تزریق  قابل  هيدروژل  یک   ،(33)

 اسيد   آدیپيک  و  کيتوزان  اتيل   کربوکسي-N از  استفاده

 تشكيل  طریق  از  هيدروژل  این.  شد  توليد (ADH) هيدرازیددی

-اسيد  هيالورونيک  توسط  پذیربرگشت  و  دیناميک  پيوندهای

  به.  کندمي  پيدا  ذاتي  خودترميمي  خاصيت (HA-ALD) آلدئيد

 انسولين  تواند مي  هيدروژل  هيدرازون،  آسيل   پيوند  وجود  دليل

 آزاد   زخم pH به  حساس  شرایط  در  را  خود  در  شده  گنجانده

  با   و   کرده  کوتاه   را  التهابي   فاز  شده   گنجانده   انسولين.  کند

 بهبود  چنينهم  و  هاکراتينوسيت   تكثير  و  مهاجرت  تحریک

  محيطي  نوروپاتي   بر  غلبه  و   دیابتي  های زخم  بهبود  به   زایي،رگ

نوع   شونده،م يخودترم  ی مرهايپلکند.  مي  شایاني  کمک از  چه 

ب  يذات نوع  از  چه  در    جادشدهیا  یهابيآس  تواننديم   ،ي رونيو 

ن بدون  را  پانسمان  تعو  ازيساختار  ترم  ضیبه  کنند    ميکامل 

   (.8)شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در پانسمان زخم. دار و کاربرد آنحافظه ی مرهايعملكرد پل یاچهار مرحله ک يشمات  ینما :7شكل 
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 زخم  یها در پانسمان يرون يو ب  يذات شونده م يخودترم ی مرهايعملكرد پل سميمكان : 8شكل 

 بحث

دل  ي ابتید   یپا  یهازخم هم  ليبه  چندحضور  عامل    نیزمان 

 ROS) ويداتياسترس اکس  د،یشد  يپوکسياز جمله ه  کیپاتولوژ

مس  (، بالا در  بHIF-1α رياختلال  آنز  ش يب  اني،  حد    یهامی از 

عفونت (MMPs) نازيمتالوپروتئ التهاب   یهاو  فاز  در    يمزمن، 

م ا(155)  شونديمتوقف  در  مطالعات  مرور  ن  نی.    شان مقاله 

پانسمان  دهديم دل  يسنت  یهاکه  به  پنبه(  و  گاز    لي)مانند 

ا  ،يستیدر مداخله ز  یي و عدم توانا  يخنث  تيماه  ن یدر درمان 

پانسمانزخم از  گذار  مقابل،  در  هستند.  ناکارآمد    ی هاها 

داربست  رفعاليغ  ب  ي مبتن  یهابه    رييتغ  کی  ها،الیومتريبر 

کرده است؛    جادیا  يابتید  یهازخم  تیریدر مد  ياساس   میپارادا

 م يصورت فعالانه در هر چهار مرحله ترممواد قادرند به  نیا  رایز

کنند مداخله  ب  يمبتن  یها پانسمان  .زخم  با    الیومتريبر 

ضدباکتر  یعملكردها جمله  از    ، ي دانياکسيآنت  ،یچندگانه 

دارو، مکنترل   یو رهاساز  یيزارگ زمان  طور همبه  تواننديشده 

ترم  نیچند د  م يمانع  کنند    ي ابتیزخم  برطرف  را 

مقا  ليتحل  (.9)شكل(156)   شده يبررس  یهاال یومتريب  سهیو 

پل  ها، ک يوسرامي)ب و  نشانمرهايفلزات  مزا(  و    ا یدهنده 

 توزان، ي)مانند ک  مرهايوپليهر گروه است. ب  يذات  یهاتیمحدود

خارج    كسیبه ماتر  یشباهت ساختار  ليو کلاژن( به دل  ناتیآلژ

ز (ECM)يسلول م  یرينظيب  یسازگارست ی،  و    دهنديارائه 

با  کننديفراهم م   يسلول  ريمهاجرت و تكث  یبرا  ي آلدهیا  ربست  .

هماننیا بررسحال،  که  اصل  يطور  چالش  نرخ  آن  يشد،  ها 

پرترشح   یهاطيدر مح  نیيپا  يكيو استحكام مكان  عیسر  بیتخر

 یفلز  یفلزات و نانوساختارها  گر،ید  یاست. از سو  ي ابتیزخم د

( با ارائه خواص بدنيلمو  ديسولفی)مانند نانوذرات طلا، نقره و د

قابل  ال یباکتريآنت و  و   SOD مانند) يمیآنز  ديتقل  ت يقدرتمند 

برا به(ROSمهار  یکاتالاز  مؤثر،  استرس   یطور  و  عفونت  بر 

ها  وجود، استفاده مستقل از آن  نی. با اکنند يغلبه م  ويداتياکس

دارد. در    تیمحدود   ي و تجمع بافت  يسلول  تيخطر سم  ليبه دل

ش  هاک يوسراميب  ان،يم  نیا نقش  فعالستیز  یهاشه ي)مانند   )

ه  یديکل مشكل  رفع  آزادسازکننديم   فایا  يپوکسيدر   ی . 

ا (Cu و   Ca  ،Si د  مانن ) يدرمان   یهاونیشده  کنترل   نیاز 

را   (VEGF و    HIF-1α) یيزارگ  ريمس  ماًيمستق  ها، ک يسرام

تسر را  کلاژن  رسوب  و  کرده  هرچند    بخشد،يم  عیفعال 

آن   هاآن  يذات  يشكنندگ از  بهاستفاده  را  قالب    یيتنهاها  در 

م دشوار  ابر  .(157،158)  سازديپانسمان    ها، سهیمقا  نیاساس 

ه که  است    ي تمام  تواندينم  یي تنهابه  يالیومتريب  چيروشن 

  ل، يدل  نيرا برآورده کند. به هم  يابتی زخم مزمن د  کی  یازهاين

اگزارش   يدرمان  یكردهایرو  نیترموفق در  مطالعه،    نیشده 

کامپوز  يمبتن بهبوده  یدیبريه  یهاتیبر  مثال،  اند.  عنوان 

 ت ی)مانند کامپوز  یمريپل  یهادروژليبا ه  هاک يوسراميب  بيترک

فلز  یبارگذار  ای(  ناتیآلژ/يستی ز  شهيش درون   ینانوذرات 

توانسته است ضمن جبران    ،یمريپل  شدهيسیالكترور  یهاشبكه 

هم  ، ي كيمكان  یهاضعف در  (Synergistic) یيافزااثرات 

ا  ،یيزارگ بر    علاوه  .کند  جادیکنترل عفونت و جذب ترشحات 
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معمار  بيترک و  ن  یمواد، شكل    کننده ن ييتع  ينقش  زيپانسمان 

نانوال شب) هاافيدارد.  و  بالا  تخلخل   ی برا  (ECM یسازه يبا 

ه  ،يسلول  يچسبندگ قابل  ها دروژليو  و  رطوبت  حفظ    ت ي)با 

عملكرد    يابتی د  یهاپر کردن حفرات نامنظم زخم  ی( براقیتزر

م   یبهتر   هیچندلا  ي افينانوال  ی هاپانسمان  .دهندينشان 

گاز  تواننديم تبادل  حفظ  رهاساز  ، یبا  و  ترشحات    یجذب 

فراهم    يابتیزخم د  ميترم  یبرا  يمناسب  طيشده دارو، محکنترل 

 (. 10)شكل  (159) کنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .يابتیدر بهبود زخم د  الی ومتريبر ب  يمبتن یهاچندگانه پانسمان ی عملكردها يکل ینما :9شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. يابتی زخم د ميترم ی برا آلدهی ا  هیچندلا   يتیکامپوز افي پانسمان نانوال کی  کيساختار شمات :10شكل 
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ا  یدستاوردها  ترینمهماز    يكی در  بحث  مطالعه،    نیمورد 

»پل است.    یمرهايتوسعه  محرک«  به  پاسخگو  و  هوشمند 

متغ  يطيمح  يابتید  یهازخم پل  ريبه شدت  که    یيمرهايدارند. 

  ياختصاص  ی هامیآنز  ا ی، دما  pH راتييبه تغ  یيپاسخگو  ت يقابل

ه )مانند  دارند  را  برا يش  ونديپ   یدارا  یهادروژليزخم   ی ف 

درماننيانسول  ش یرها مبتن  ي (،  و  ن  ي هدفمندتر   ی الحظه  ازيبر 

رسانا که قادرند   یمرهايپل  يمعرف ،چنينهم. دهنديبافت ارائه م

هدا تكث  يعيطب  يكیالكتر  یهاانیجر  تیبا  به   يسلول  ريبدن 

که دوام    شوندهميدار و خودترمحافظه  یمرهايجهت دهند، و پل

مفا  يكيمكان در  را  تضم  صلپانسمان  پا(  )مانند    نيمتحرک 

پوست گشوده  يدر مهندس  یدیجد  یهاافق  کنند،يم  اندبافت 

نتا  با  .(160،161) مطالعات    دوارکنندهيام  اريبس  جیوجود  در 

(، چالش  In vivo)  يوانيح  یها ( و مدلIn vitro)   ي شگاهیآزما

مس  ياصل ا  ريدر  ارز  ها، الیومتريب  نیتوسعه    یهايابیفقدان 

رو  ينيبال تول  یگسترده  است.  -Scale)  ریپذاسيمق  ديانسان 

upکامپوز نانومواد  تكرارپذ  يتی(  هز  یریبا  و    نهیبالا 

همچنان  بهمقرون  تجار  کیصرفه،  محسوب   یسازیمانع 

آشوديم مطالعات  در  ا  نده،ی.  بر  درازمدت    ي سنجيمنیتمرکز 

سم پانسمان  تي)کاهش  توسعه  به    ی هانانومواد(،  مجهز 

و    یفاکتورها  یالحظه   ش یپا  یبرا  يدنيپوش  یسنسورها زخم، 

روش از  چاپ سه  ن ینو  ی هااستفاده   3D)  ي ستیز  یبعدمانند 

Bioprintingبر   شدهیسازيشخص  یهاپانسمان  يطراح  ی( برا

  ياصل  ريمس  ،ي ابتی د  ماريهر ب  ی زخم پا  قيدق  یاساس مورفولوژ

مطالعه،    نیا  ی هاافتهیتوجه به    با   را شكل خواهد داد.  قاتيتحق

آ  توانيم که  زخم  ندهیگفت  سمت   يابتی د  یهادرمان  به 

شخص  یهاپانسمان  يطراح و    یسازيهوشمند،  شده 

مانند چاپ    نینو  ی های. ادغام فناورروديم   شيپ   یچندعملكرد

  (،siRNA  ،mRNA) کيژنت  يمهندس  ،ینانوتكنولوژ  ،یبعدسه 

سلولاگزوزوم و  ب  یاديبن  ی هاها  نسل    تواند يم  هاالیومتريبا 

پانسمان  یدیجد پد  یهااز  را  توسعه   ،چنينهمآورد.    دی زخم 

 ی الحظه  شیپا  یبرا  يستیز  یحسگرها  یدارا  یهاپانسمان

 یو رهاساز (يالتهاب  ی، دما، گلوکز، نشانگرهاpH) زخم  تيوضع

  ی های ريگاز جهت  يكی  رات،ييتغ  نیهدفمند دارو در پاسخ به ا

 .حوزه است نیا دبخشینو

 گیری نتیجه

بيومتریال بالای  بازدهي  دليل  بودنشان  به  اعتماد  قابل  و  ها 

آن مي از  زخم  توان  ترميم  راستای  در  کرد.  ها  استفاده  دیابتي 

ها در فرآیند ترميم زخم باعث  کارگيری بيومتریالدرحقيقت؛ به 

بهبود سرعت ترميم و کاهش مشكلات ناشي از زخم ایجاد شده  

بيومتریالمي را ها ميشود.  زخم  درمان  از  ناشي  عوارض  توانند 

ميزان  و  کنند  جلوگيری  عضو  قطع  از  حتي  و  داده  کاهش 

به صورت  افزایش دهند.  افراد  در  را  زندگي  به  اميد  و  سلامتي 

ميدقيق بيومتریالتر  گفت،  خواص توان  اعمال  با  ها 

سلولي،   تمایز  و  تكثير  افزایش  اکسيداني،  آنتي  ضدباکتریایي، 

ایفای  رگ زخم  ترميم  فرآیند  در  کلاژن  رسوب  افزایش  و  زایي 

 کنند.  نقش مي

 حامی مالی 

 ندارد.  

 تعارض در منافع  

 ندارند.   وجود

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   توسط  تحقيق  این  شهيد پروپوزال  پزشكي  علوم 

است    یزد صدوقي   شده  اخلاق تایيد  )کد 

 :IR.IAU.B.REC.1401.030 ).  

 اظهارنامه استفاده از هوش مصنوعی

ا  ارائه  طراح دهی در  مصنوع   ي ،  هوش  از  مقاله  نگارش   ي و 

 استفاده نشده است. 

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 
مسئول    سندهیاز نو  درخواست  قیطر  ازی خام این مطالعه  ها  داده

 ارائه خواهد شد. 

  نویسندگان  مشارکت 

مشارکت نویسندگان  کليه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،    در 

 .داشتند
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