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 ی مرورمقاله 

 

  

مبتلا به دیابت این   شوند. اگرچه برای افرادتی ایجاد میناپذیری هستند که در نتیجه آسیب بافها پدیده شایع و اجتنابزخم  مقدمه: 

به مشکلات جدی در سلامتی شودها میآسیب  نوع    مبتلایاندر  .  توانند منجر  دیابت  برای حفظ سطح طبیعی  2به  انسولین کافی   ،

رود. با گذشت زمان،  بالا می  شود و میزان قند یا گلوکز در خونشود، در نتیجه قند موجود در خون جذب نمیگلوکز خون تولید نمی

زخم می ایجاد  و  بدن  اعضای  از  برخی  به  آسیب  باعث  از روش شود.  این مسئله  زخمیکی  بهبود  از های  استفاده  دیابت،  از  ناشی  های 

آلی   های متصل به بخش های فلزیای از مواد متخلخل هستند که از یونآلی دسته-ی فلزهاچارچوب  .باشدآلی می-های فلزچارچوب 

های  های دیابتی از طریق مکانیسمای برای بهبود زخمهای امیدوار کنندهرا به کاندید هافردشان، آنبه. خواص منحصراندتشکیل شده

. تحقیقات مداوم در مورد کندشده دارو، خواص ضدمیکروبی، و داربست برای بازسازی بافت، تبدیل میتحویل اکسیژن، انتشار کنترل 

برای گسترش پتانسیل کامل آنسازگاری آنرد، و زیستطراحی، عملک ها در کاربردهای بالینی ضروری است و در نهایت نتایج را ها 

بهبود می دیابت  به  مبتلا  بیماران  بحبخشدبرای  و  دیابت  بیماری  اهمیت  به  باتوجه  زخم.  ترمیم  مقاله ث  این  در  آن،  به  مربوط  های 

  .آلی پرداخته شود -های فلزهای ترمیم زخم توسط چارچوب روشمروری قصد بر این است به اهمیت و 

توانا  گيری:نتيجه مجموع،  ذخ  آلی–یفلز  یهاچارچوب   ییدر  درمان  یسازرهیدر  ضدالتهاب  جادیا  ،یعوامل  ا  ،یاثرات  نقش    یفایو 

بازساز  لیتحو  ستمیعنوان سبه به گزبافت، آن  یفلز و داربست  را  کرده   ل یتبد  ی ابتی د  ی هازخم  تیر یمد  در  دوارکننده یام  یی ها نه یها 

 است.

 

  های دیابتی، جراحت، انسولینآلی، ترمیم زخم-های فلزچارچوب  های کليدی: واژه

 
ترمMOFs)   آلی–یفلز  یهاکاربرد چارچوب  .مهسا  انی الهام، جواهر  ی، اصغرمایس  انهاشمییبن  ی،علمحمد  زادهقاسم  ارجاع: در   :ی ابتید  یهازخم  مي( 

 . 9775-9802(: 1)  34؛ 1405یزد  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .ینيبال یهاد و چالشار، عملکرمرور ساخت

 

 

 

  

 
  .گروه شیمی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران-1

 364-37185صندوق پستی : ، ma.ghasemzadeh@iau.ac.ir :، پست الكترونیكی09121532898 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 مقدمه 

اپیدرم  زخم به به  آسیب  و معمولاً  به بدن  عنوان هر آسیبی 

عملکرد   و  آناتومی  که  غیره(  و  ضربه  بریدگی،  )مانند  پوست 

را مختل می آن  تعریف  طبیعی  اساس  زخم  شود.میکند،  بر  ها 

زخم به  زخم  تشکیل  اصلی  اساس  علت  بر  و  بسته،  یا  باز  های 

زخم به  زخم،  ترمیم  یا  فیزیولوژی  حاد  طبقههای  بندی مزمن 

طور ناگهانی و  زخم حاد آسیبی به پوست است که به  شوند. می

بینی و مورد شود. با سرعت قابل پیشنه در طول زمان ایجاد می

روند   میانتظار،  التیام  زخم،  بهبود  زخمعادی  حاد  یابد.  های 

خراش می از  و  شوند  ایجاد  بدن  از  جایی  هر  در  های  توانند 

زخم تا  عمیقسطحی  رگ  های  به  و  که  اعصاب  خونی،  های 

های حاد که به  زخم  رسانند متفاوت است.ها آسیب میماهیچه

زخمزخم جراحی،  زخمهای  تصادفی،  و  های  سوختگی  های 

و حرارتی طبقه آسیب   چنینهم الکتریکی  بندی های شیمیایی، 

و  می بافت  تکثیر  التهاب،  طبیعی  فرآیندهای  تحت  شوند، 

  افتد. موقع اتفاق میهمه این فرآیندها به  ند. گیربازسازی قرار می

زخم مزمن زخمی است که بر خلاف زخم حاد در یک مجموعه  

یابد.  نمی  بینی بهبودمنظم از مراحل و در مدت زمان قابل پیش

دلیل عدم پیشرفت طبیعی مراحل بهبودی و  های مزمن بهزخم

می طول  زیادی  زمان  موضعی  یابند.عفونت  بهبود  تا   کشد 

گاهی  زخم مزمن  بهبود  های  از  مرحله  چند  یا  یک  در  اوقات 

می گیر  بهزخم  زخمکنند.  مثال،  برای  عنوان  اغلب  مزمن  های 

های وریدی  مانند. زخممدت طولانی در مرحله التهاب باقی می

ند نمونه  های فشاری تنها چهای دیابتی و زخمو شریانی، زخم

زخم  انواع  )از  هستند  مزمن  آ (.1های  زخمنجاییاز  های  که 

به دیابتی  بیماران  در  اغلب  زخم  مزمن  بهبود  در  اختلال  دلیل 

می اینشود،  ایجاد  جایگزیناز  به  نیاز  برای  رو،  درمانی  های 

مدرمان روند  های  اما  هستند،  متنوع  اگرچه  که  فعلی  وجود 

ق  ترمیمی و  نمیسریع  تضمین  را  بهطعی  ضروری  نظر  کنند، 

زخمرسد.  می دیابت،  به  مبتلا  افراد  از  بسیاری  ایجاد  در  هایی 

شوند و یا هرگز بهبود  یابند، خوب نمیشود که دیر التیام میمی

تواند  ت میگاهی ممکن است عفونت ایجاد شود. عفون  یابند. نمی

نزدیک   استخوان  و  بافت  مناطق  به  به  یا  و  یابد  زخم گسترش 

برسد. بدن  مراقبت   دورتر  فردی  اگر  موارد،  برخی  های  در 

و    تواند تهدید کننده زندگیاورژانسی دریافت نکند، عفونت می

زمانی حتی  باشد.  کشنده  حتی  ایجاد  یا  زخم  در  عفونت  که 

مینمی آهسته  بهبود  بر  شود،  کیفیت  تواند  و  کلی  سلامت 

بگذارد. منفی  تأثیر  فرد  متابولیک   زندگی  بیماری  یک  دیابت 

شای طولانیمزمن  هایپرگلایسمی  با  که  است  به  ع  منجر  مدت 

دراز میعواقب  سلامتی  خون هنگامیشود.  مدت  گلوکز  که 

گلبولبه عملکرد  بماند،  بالا  دائم  مختل  طور  را  سفید  های 

ادر به عملکرد صحیح نباشند،  های سفید ق کند. وقتی گلبولمی

باکتری  با  مبارزه  به  قادر  کمتر  زخمبدن  بستن  و  است.  ها  ها 

گردش خون تأثیر بگذارد    شده نیز ممکن است برندیابت کنترل

برای  را  بدن  امر  این  که  شود،  خون  کندتر  حرکت  باعث  و 

محیط    چنینهمکند.  ها دشوارتر می رساندن مواد مغذی به زخم

بیوفیهایپرگلایسمی تشکیل  باعث  سلول   لم،  های  تجمع 

پلیمری  مواد  توسط  که  سطح  یک  به  متصل  میکروارگانیسمی 

شده پوشیده  سطح  از  خود   اند خارج  نوبه  به  نیز  مورد  این  و 

نتیجه، جراحات در. (2)کند های دیابتی را دشوار میدرمان زخم

می  بهبود  آرامی  نیابند.  به  التیام  اصلاً  است  ممکن  یا   ردیابند 

بیماران مبتلا به دیابت، اختلال در ترمیم زخم یک نگرانی شایع  

وریدی زخم  و  پا  زخم  به  منجر  زیرا  است  جدی    شود.می و 

بهترکی زخم،  ناحیه  در  و کاهش حس  آهسته  بهبود  از  طور بی 

می افزایش  را  عفونت  خطر  توجهی  زخم  دهد.  قابل  بنابراین، 

قط و  عفونت  مانند  شدیدی  عوارض  خطر  را دیابتی  عضو  ع 

لایسمی مداوم  دلیل هایپرگدهد. زخم پای دیابتی بهافزایش می

عفونت،   و  سد  در  اختلال  جمله  از  مرتبط،  دیابت  عوارض  و 

آسیب عصبی ناشی از بیماری    استرس اکسیداتیو بالا، نوروپاتی 

میکروواسکولار   دیابت عوارض  در    میکروواسکولارری  بیما  و 

با طول  های نوع یک و نوع دو رخ میدیابت پیشرفت آن  دهد، 

بیماری   دیابتمدت   دارد.  ارتباط  قندخون  کنترل  درجه  و 

کوچک  میکروواسکولار شد با  دیده  تغییرات  رگترین  در  ها  ه 

عروق مربوط میمویرگ و  باعث کاهش جریان خون و  ها  شود. 

می عروق  پیچیدهآسیب  .شودظرفیت  بسیار  دارد.  شناسی  ای 

باعث    تواندنشده میقندخون کنترل  اعصاب آسیب برساند و  به 
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  و همکاران زادهقاسم یمحمدعل
 

می که  شود  دیابتی  بگذاردتواننوروپاتی  تاثیر  زخم  بهبود  بر  . د 

به  چنینهم باکتریایی  عفونت  زخم،  بهبود  روند  راحتی در 

تواند منجر به آسیب جدی بافت شود. افراد مبتلا به دیابت  می

در معرض خطر ابتلا به عفونت باکتریایی و قارچی در زخم نیز  

از  تنهس دهند  د.  افزایش  را  خطر  این  است  ممکن  که  عواملی 

بهمی تعریق، توان  در  خورده،  اختلال  ترک  و  خشک  پوست 

پا،   ناخن  شارکوناهنجاری وعفونت  پای  مانند  پا،  پای  ( های 

بیماران   شارکو در  عضو  پیوند  از  پس  که  است  بیماری  نوعی 

می مشاهده  نیز  استفا )شوددیابتی  دلیل  به  اتفاق  از این  ده 

مصرف  دارو اندام  زدن  پس  از  جلوگیری  برای  که  است  هایی 

دارومی این  زیرا  شکستگی  شوند؛  و  تحلیل  به  منجر  ها 

باعث    پا قسمت قوس    پای شارکو)در   شوند.ها میاستخوان  که 

کف میگردی  میپا  بین  از  )  (رودشود  کرد  ضروری (.  3اشاره 

افرادی  خود  است  قندخون  سطح  دارند،  دیابت  تحت  که  را 

تا دارند  نگه  زخم  کنترل  آهسته  خطر  عوارض  و  ها 

دهند.ترمیم کاهش  را  پا  زخم  جمله  از  زده  شوندگی  تخمین 

اخمی ترمیم زخمشود که  تقریباً  تلال در  دیابتی  از  %    25های 

دهد که اغلب  تأثیر قرار میتمام بیماران مبتلا به دیابت را تحت  

هزینه و  تحتانی  اندام  قطع  به  روانی  همنجر  و  اقتصادی  ای 

بالا می )اجتماعی  مثال،  (.  3شود  سال  برای  تخمین   2009در 

که   شد  )دیابت    285زده  بودند  دیابت  به  مبتلا  نفر  میلیون 

میلیون   382،  2011نفر میلیون در سال    366مضاعف( که به  

سال   در  سال    415،  2013نفر  در  نفر    425و    2015میلیون 

توان می  چنینهم(.  4یش یافت )افزا  2017میلیون نفر در سال  

پای   زخم  درمان  بازار جهانی  اندازه  کرد که  اشاره  نکته  این  به 

در    13/9دیابتی   دلار  این    2024سال  میلیارد  و  است،  بوده 

به   د  67/9مقدار  دلار  سال  میلیارد  می  2025ر  و  افزایش  یابد 

میلیارد دلار    19/16از حدود    2034شود تا سال  بینی میپیش

سالانه    فراتر مرکب  رشد  نرخ  دهنده  نشان  که    90/5رود 

سا بین  شمالی    2034الی    2024های  لدرصدی  آمریکای  در 

های تشخیصی و درمانی مؤثرتر بنابراین توسعه استراتژی است.  

 (. 5)کننده، ضروری است برای مبارزه با این بیماری ناتوان

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 )میلیارد دلار(  2030تا  2022پای دیابتی از سال  برآورد بازار )جهانی درمان زخم  :1 ر نمودا

 

روش  چنینهمدیابت   به  است  روند  ممکن  بر  دیگری  های 

های رشد و  ذارد، مانند کاهش تولید هورمونبهبود زخم تأثیر بگ

جدید ،  بهبودی خونی  عروق  ترمیم  و  تولید  نیز  کاهش  و   ،

پوستی سد  کلاژنو    تضعیف  تولید  بهافرادی.  کاهش    دلیلکه 

ات دیابت بر روی اعصاب و عروق خونی، بهبود ضعیف زخم  اثر

می تجربه  تجربه  را  نیز  را  دیگری  عوارض  است  ممکن  کنند، 

این مشکلات  کنند.  و  کلیوی  بیماری  قلبی،  بیماری  شامل  ها 

چشمی است. اگر زخم درمان نشده عفونی شود، عفونت ممکن  

به کنداست  سرایت  استخوان  و  عضلات  به  موضعی    .صورت 

التهاب استخوان و مغز استخوان بر   پزشکان به این استئومیلیت

استخوان   عفونت  را  ویروس  و  قارچ  و  باکتری  مانند  عواملی  اثر 

ناممی کورک  گویند.  از  عبارتند  التهاب  نوع  این  دیگر  های 
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استئومیلیت  و  استخوان  مغز  التهاب  استخوان،  ورم    استخوان، 

ایجاد  می زخم  در  عفونت  اگر  نشود،  گویند.  درمان  و  شود 

مرحمی تا  علل  قانقاریا  له  تواند  از  یکی  قانقاریا  کند.  پیشرفت 

و   دیابت دست  نتیجه  در  که  است  افرادی  در  عضو  قطع  شایع 

د از  را  خود  میپای  گاهی  ست  افرادیدهند.  که اوقات، 

کنترلعفونت سپسیسهای  دچار  دارند،    التهاب نوعی    نشده 

فرا می را  بدن  بهاست که سراسر  و  قرار  گیرد  تأثیر  دلیل تحت 

شوند، که  می  آید وجود میتوسط عفونت بهپاسخ ایمنی  گرفتن  

می  زمانی  کند.  اتفاق  سرایت  خون  جریان  به  عفونت  که  افتد 

تهدید تواند  می  باشد  سپسیس  زندگی  ترمیم    (.2)کننده  روند 

بازسازی   و  تکثیر  التهاب،  انعقاد،  مرحله  چهار  شامل  که  زخم 

است که برای دستیابی به چندوجهی و سازمان یافته  باشد،  می

سازمانده  به  آسیب،  مؤثر  فعالیتترمیم  از  حمایت  و  های  ی 

بیبیولو اینژیکی  با  دارد.  نیاز  درمان،  شماری  روش  در  حال، 

دهد که منجر به آسیب بافتی یا  اختلالات رفتاری اغلب رخ می

می التیام  اکسیژن  گونهشود.  اختلالات  فعال   Reactive)های 

oxygen species  اختصار به  یا   )(ROS)   نیز نقشی محوری در

آنهماهنگ دارند.  زخم  التیام  طبیعی  پاسخ  بهسازی  عنوان ها 

سلول رسانپیام از  بسیاری  برای  ثانویه  و  های  ایمنی  های 

کنند که در فرآیند ترمیم نقش دارند و  غیرلنفوئیدی عمل می

میبه جذب  نظر  هماهنگی  در  محل  سلولرسد  به  لنفاوی  های 

گونه  زخم باشند.  مهم  بافت  موثر  ترمیم  فعال  و  اکسیژن  های 

)رگ  چنینهم خونی  عروق  تشکیل  تنظیم  توانایی  زایی(  دارای 

است.   زخم  بهبود  ناحیه  در  بهینه  یاری  و خون  زخم  در محل 

در    ها(بیگانه خوارها )فاگوسیتهای اکسیژن فعال از طریق  گونه

عم میزبان  میدفاع  انفجار  ل  باعث  که  روی    ROSکنند  بر 

زخمپاتوژن در  موجود  آنهای  تخریب  به  منجر  و  شده  ها  ها 

نشت  می دوره،  این  در  و  اطراف   ROSشود  محیط  به  اضافی 

دارد.  بیشتری  باکتری  مهارگری  فعال  اکسیژن   اثرات  های 

سیستمبه توسط  متابولیک  جانبی  محصولات  های  عنوان 

(. فرآیندهایی مانند فسفوریلاسیون  6وند ) شبیولوژیکی تولید می

، آپوپتوز(،  8شدن چندین فاکتور رونویسی )  ، فعال(7)پروتئین  

( تمایز  و  میزان 9ایمنی  در  فعال  اکسیژن  تولید  به  همگی   ،)

دا در  حضور  و  سلول مناسب  هنگامیخل  هستند.  وابسته  که  ها 

می افزایش  فعال  اکسیژن  اکسیداتتولید  استرس  پدیده  یو یابد 

افتد که باعث اثرات مضر روی ساختارهای مهم سلولی  اتفاق می

پروتئین میمانند  نوکلئیک  اسیدهای  و  لیپیدها  شود.  ها، 

  RNAو    DNAاسترس اکسیداتیو منجر به آسیب به    چنینهم

می  سلولی  مرگ  باعث  که  اکسیداتیو  شود.شده  که   استرس 

رادیکال تولید  میان  توازن  عدم  دحاصل  و  آزاد  فاع  های 

افزایش یافته    دیابتباشد، در بیماری  های بدن میاکسیدان آنتی

افزایش   به  منجر  که  عواملی  از  یکی  اکسیداتیو است.   استرس 

 گردد، هایپرگلایسمی است.  می

اقتصادی مرتبط، مدیریت    -دلیل عوارض و هزینه اجتماعیبه

  . بنابراین، کشف وای است های نوآورانه ترمیم زخم نیازمند روش

یا درمان برای  تحقیق در مورد داروها  بهبود  تسریع  های جدید 

چارچوب  است.  ضروری  فلززخم  )  -های  مواد   (MOFsآلی 

یون  از  که  هستند  متخلخلی  به  ترکیبی  متصل  فلزی  های 

شدهبخش تشکیل  آلی  شکلهای  مورفولوژی اند.  و  گیری 

MOF  در استفاده  مورد  لیگاندهای  و  فلزی  منابع  انواع  به  ها 

این مزیت ساختاری فرصتفر و  دارد  بستگی  واکنش  های  آیند 

آنبسی سطحی  عملکرد  برای  را  میاری  فراهم    کند. ها 

و  روژلهیدشامل    ها MOFبندی  طبقه  نانوالیاف  ها، 

هستند  میکروسوزن  فلزچارچوب (.  10)ها  در  -های  آلی 

ذخیرهزمینه  مانند  جداسازی  هایی  و  ،  حسگرهازیستسازی 

های ساختار  دلیل ویژگیی و بیوکاتالیزور، بهتصویربرداری زیست

منحصربه  تخلخل کریستالی  بزرگ،  ویژه  سطح  )مانند  فردشان 

شده استفاده  کاربرد  اند.  بالا(  آسیبMOFاخیراً  در  های  ها 

باکتریایی، خواص دلیل دوام، پایداری بالا، خواص ضدپوستی به

گرفته   ضدالتهابی و سمیت سلولی کم، مورد توجه گسترده قرار

میMOFاست.   یونها  یا  توانند  ضدمیکروبی  فلزی  های 

با   و  کنند  آزاد  تجزیه  حین  در  را  فعال  زیست  لیگاندهای 

اثرات   اعمال  یا  زخم  بهبود  مختلف  مراحل  در  مشارکت 

به ضدباکتریایی،  و  را ضدالتهابی  پوست  ترمیم  مستقیم  طور 

بخشند.   زیستبهبود  جمله  MOFپزشکی  کاربردهای  از  ها 

آنزیمتم سیس فلز،  تحویل  دارورسانی  های  و  کاتالیزوری  های 
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  و همکاران زادهقاسم یمحمدعل
 

طور گسترده تنها بهنهآلی -های فلزچارچوب  برجسته شده است.

زمینه  م در  قرار  استفاده  مختلف مورد  دارای یهای  بلکه  گیرند، 

فوق  زخمالعادهپتانسیل  ترمیم  در  )ای  هستند  نیز  (.  10ها 

MOFتوانند  می  چنینهمها  های مبتنی بر آنها و نانوکامپوزیت

یونبه بارگیری  برای  حامل  سیستم  یک  داروهای  عنوان  یا  ها 

قابلیت دارای  بنابراین  کنند،  عمل  دیگر  های  ضدباکتری 

به هستند.  ضدالتهابی  و  داروها  طورضدباکتری  از  استفاده  کلی، 

های  MOFورکردن  ها یا غوطهMOFعنوان لیگاند برای سنتز  به

محلول  در  شده  برای  هسنتز  اصلی  رویکرد  دو  دارویی،  ای 

دارویی   موفق  هستند.  MOFبارگذاری  به   چنینهمها  توجه  با 

پودری،   فرم  بهMOFخاصیت  بیولوژیکی ها  پوشش  یک  عنوان 

تا  می شوند  استفاده  مانند  فیلم  مواد  سطح  روی  توانند 

زایی، ضدالتهابی و ضدمیکروبی را  عملکردهای تقویت کننده رگ

آن ع به  بدهند  الاوه  ها  ترکیب  بر  هیدروژلMOFین،  و  ها  ها 

برا را  دیگری  میمسیر  فراهم  زخم  بهبود  نهی  که  تنها  کند، 

بهMOFتواند  می را  یکنواخت ها  به  طور  بلکه  کند،  پراکنده  تر 

میهیدروژل نیز  بیشتری  زیستی  فعالیت  )ها  (.  11بخشد 

کنترلبه داروی  تحویل  سیستم  یک  بهبود  عنوان  برای  شده 

ب داروها  MOFرای  زخم،  که  است  مهم  درمانی  )ها  داروهای 

یا گازی به(  مولکولی  بارگذاری کنند، که  به نحوی  طور موثر  را 

میکروارگانیسم میرشد  مهار  را  رگها  یا  محل  کند  در  را  زایی 

های برانگیختگی نوری بر این، سیستم   زخم افزایش دهند. علاوه

مواد   بر  ترکمی  MOFمبتنی  پتانسیل  درمان  توانند  یب 

و   عفونتفتودینامیک  برای  را  فراهم  فتوترمال  باکتریایی  های 

های  این بررسی، مروری بر انواع چارچوب   ادامه در  (.12کنند )

شود  های دیابتی انجام میآلی مورد استفاده در ترمیم زخم  -فلز

ها در بهبود و التیام  نحوه عملکرد و مکانیسم اثر آن  چنینهمو  

 بحث و بررسی قرار خواهد گرفت.   ها مورداین زخم

 روش بررسی

فلزچارچوب  مس-های  بر  مبتنی  از میان بسیاری از  :  آلی 

فلزات واسطه، مس یک فلز ضروری برای فرآیندهای بیولوژیکی 

بهدر سیستم زنده  چندین    چنینهمرود.  شمار میهای  فعالیت 

را  سرولوپلاسمین  و  دیسموتاز  سوپراکسید  مانند:  پروتئین 

می تنظی )م  پیچیده13کند  نقش  مس  سلول(.  در  های  ای 

می ایفا  مکانیسممختلف  و  سیتوکین  چندین  عمل  کند،  های 

می تعدیل  را  رشد  فرآیند  فاکتور  مراحل  تمام  در  اساساً  و  کند 

مهم دارد.  نقش  زخم  در  بهبود  کلیدی  نقش  مس  آن،  از  تر 

تور کند و از طریق القای فاکزایی پوست ایفا میبازسازی و رگ

آلفا  -1زایی توسط فاکتور  ( و رگVEGFرشد اندوتلیال عروقی )

(HIF-1αتسریع می را  بهبود  روند  هیپوکسی،  از  ناشی  بخشد  ( 

گونه 14) هر  شود.  حفظ  مطلوب  حد  در  باید  مس  غلظت   .)

پاتولوژیک نوسان شدید در مقدار آن می تواند منجر به عوارض 

بنابراین   آهسته  شود،  انتشار  به  شده  دستیابی  کنترل    Cu+2و 

های مبتنی بر  (. چارچوب 11تواند اثر سمی را کاهش دهد )می

قرار   توجه  مورد  باکتری  ضد  نانومواد  اخیر  توسعه  در  مس 

یا   MOF-199عنوان  به  چنینهم) ،  HKUST-1اند.گرفته

CuBTC  می شیمیایی  شناخته  ترکیب  با  شود( 

[3O)2(H2(BTC)3Cu  ]متخلخل مس  بر  مبتنی  چارچوب    یک 

متعلق به یکی از اولین و  بعدی با خواص ضدباکتریایی عالی،  سه

اولین بار    MOFترین مواد  شدهشناخته است که سنتز آن برای 

های  توسط چوی و همکاران گزارش شد. کاتیون  1999در سال  

مولکول   ( II)مس   چهار  از  کربوکسیلات  گروه  چهار  توسط  که 

BTC (-III)    که در یک حالتsyn-syn  پل  گ شدههماهن اند، 

پذیری بالا آن را به یک  شوند. پایداری، تغییرپذیری و تنظیممی

سیستم توسعه  برای  امیدوارکننده  هتروکاتالیزوری نامزد  های 

می تبدیل  کارآمد  و  یونانتخابی  وجود  با   Cu+2های  کند. 

فعالیت  سایت آن،  ساختار  در  هماهنگ  غیراشباع  های 

کاهش   و  ا  HKUST-1اکسیداسیون  اعطا  و  را  لوئیس  سیدیته 

کند. این ماده  کند و آن را به یک کاتالیزور بالقوه تبدیل میمی

بهبه  چنینهم گاز  جاذب  گرفته عنوان  قرار  مطالعه  مورد  شدت 

ظرفیت  و  برای  است  را  بالایی  جذب/ذخیره  ،  2CO  ،2Hهای 

4CH  ،NO  ،3NH    2وH2C  می دارو،  نشان  تحویل  در  دهد. 

HKUST-1  یک  به داروعنوان  پاراستامولحامل  برای  ، 40یی 

گایاکول آنتول،  کورکومین  41ایبوپروفن،  شده  اس   42و  تفاده 

منحصربه بافتی  خواص  بارگیری    HKUST-1فرد  است.  امکان 

هایی را برای کند و فرصتموثر داروهای ذکر شده را فراهم می
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 یابتید زخم يمدر ترم آلی–یفلز یهاکاربرد چارچوب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

افزایش می درمانی  نتایج  و  دارو  هدفمند  )تحویل  با    (. 15دهد 

بهحال،  این آن  ناپایداری  کاربرد  در   HKUST-1دلیل 

پروتئینمحلول  حاوی  اما،  های  است.  فیزیولوژیکی محدود  های 

ها اصلاح کرد.  توان با اصلاح سطح چارچوب ها را میثباتی آنبی

 HKUST-1عنوان مثال، شیائو و همکاران فولیک اسید را با  به

کردند که  ها تایید  ترکیب کردند. آن  F-HKUST-1برای ایجاد  

آب خصلت  افزایش  با  اسید  چارچوب فولیک  ها،  گریزی 

HKUST-1  تر از آن، افزودن فولیک اسید  کند. مهمرا پایدار می

-HKUSTطور موثر سمیت  به واسطه آزادسازی آهسته مس، به

در    1 بهبود  نرخ  کرد.  تسهیل  را  زخم  بهبود  و  داده  کاهش  را 

زایی  زخم و القای رگ های دیابتی با ترویج اپیتلیال مجدد  موش

توان تعمیم داد و  افزایش یافت.  علاوه بر این، این روش را می

سایر   به  دستیابی  و  پایداری  افزایش  اعمال  Cu-MOFبرای  ها 

( در سال    (. 16کرد  نیز  و همکاران  استراتژی   2022یانگ  یک 

. این استراتژی  تعویض ریزمحیط زخم پای دیابتی را ارائه دادند

ریزمحیطور همزمابه کامپوزیتن،  از  استفاده  با  را  زخم  های  ط 

در   شده  گنجانده  مس  MOFهیبریدی  بر  مبتنی  های 

(HKUST-1)    هیدروکلراید متفورمین  شامل  و    ( MH)که 

( میCurکورکومین  و  (  طبیعی  خون  گلوکز  یک  به  را  باشد 

به   Cur/MH/HKUST-1سپس    محیط اکسیداتیو تبدیل کردند.

عنوان )که به  MHبارگذاری شده با  هیدروژل حساس به حرارت  

Cur/MH/HKUST-1@Gel  می شدنامیده  آغشته  .  شود( 

درمانی   سلولCur/MH/HKUST-1@Gelکارایی  در  های  ، 

HaCat    وHSF  سلولرده کشت  سلولی  یا  های  حیوانی  های 

می که  هستند  بهانسانی  بهتوانند  گاهی  و  مکرر  طور طور 

آن  شوند.  تکثیر  کشتنامحدود  از  او  ها  به سلولی  وجود لیه 

کشتمی سلول آیند.  از  مستقیماً  اولیه  بافتهای  یا  ها،  ها 

شوند و معمولاً در طی چند روز در های حیوانات شروع میاندام

میآزمایش استفاده  سلول  HaCaTهای  سلول شوند.ها  های  و 

HSF  رده از  مختلفی  انواع  در  به  استفاده  مورد  سلولی  های 

بیولوژیک آنتحقیقات  منشا  که  دارند  اشاره  پزشکی  و  از  ی  ها 

است. شده  مشتق  بالغ  انسان  در  پوست  یافته  افزایش  اثرات   ،

سلول رشد  و  مهاجرت  ترویج  اکسیداتیو،  استرس  های  برابر 

گرانوله  :زخم  گرانولهبافت مرحله    بافتنوعی    بافت  در  که  است 

قرمز یا    بافتصورت  شود. بهتکثیر زخم در پایه زخم تشکیل می

مر دانه صورتی،  و  رگ طوب  از  متشکل  جدید،  های  ای  خونی 

 بافت گرانوله  .شودهای التهابی ظاهر میها و سلولفیبروبلاست

رشد   برای  داربستی  ایجاد  تشکیل   بافتبا  از  حمایت  و  جدید 

دارد   زخم  بهبود  در  مهمی  نقش  خونی جدید،  آشکار  عروق  را 

و    MH ،Curآزادسازی پایدار Cur/MH/HKUST-1@Gel کرد. 
2+Cu  می حفظ  را    چنینهمکند،  را  مرطوب  ریزمحیط  یک 

می بهفراهم  بنابراین  و  قابلکند  زخم  طور  بهبود  توجهی 

 (. 17کند )های دیابتی را تسریع میموش

فلز چارچوب  روی-های  بر  مبتنی  روی یک کوفاکتور  :  آلی 

متالوآنزیم از  بسیاری  غشای  برای  ترمیم  برای  نیاز  مورد  های 

ی، تکثیر سلولی، رشد و عملکرد سیستم ایمنی است. روی  سلول

بر در  سلولی  محافظت  طریق  گونهاز  و  ابر  اکسیژن  فعال  های 

آنتی فعالیت  طریق  از  احتمالاً  باکتریایی  اکسیدانی  سموم 

های غنی از سیستئین، به آپوپتوز اپیتلیال مقاومت  متالوتیونین

بهمی روی  کمبود  م دهد.  غذایی  یا  ارثی  به یدلیل  منجر  تواند 

اثرات  شود.  زخم  بهبود  در  تاخیر  و  پاتولوژیک  تغییرات 

در   تاخیر  پوستی،  ضایعات  بروز  شامل  روی  کمبود  پاتولوژیک 

است   التیام  افتادن  خطر  به  و  ایمنی  عملکرد  در  اختلال  رشد، 

پروتئینی روی نقش  های موجود در مجتمع سیستم  (.18) های 

سیستم و  پروتئین  سنتز  در  از  همهمی  پس  بدن  ترمیم  ای 

می ایفا  روی    کند.آسیب  کمبود  پوست،  بازسازی  فرآیند  در 

های بی  لنفوسیت   Bساز و بالغ  های پیشتواند بر تعداد سلولمی

انگلیسی بدن  لنفوسیت :(B cell) به  ایمنی  سیستم  از  هایی 

بادی تولید  ها آنتیهایی مثل ویروسهستند که در مقابل پاتوژن

لمی این  که  نفوسیت کنند.  دارند  نقش  هومورال  ایمنی  در  ها 

ایمنی   با  تشکیل  سلولیهمراه  را  اختصاصی  دفاع  مکانیسم   ،

های مزمن یا  تأثیر بگذارد و در نتیجه باعث ایجاد زخمدهند  می

التیام شوند ) زئولیت(.  11غیر  ایمیدازولات  -ZIF)  8-چارچوب 

یل شده  های روی و لیگاندهای ایمیدازولات تشک(، که از یون 8

به چارچوب است،  عملکرد  و  ثبات  ایمیدازولات خوبی  های 

چارچوب و  متعادل  زئولیتی  را  چهاروجهی  تترازولات  های 
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  و همکاران زادهقاسم یمحمدعل
 

مانند  می مختلف  کاربردهای  برای  را  برتر  عملکرد  و  کنند 

کاتالیزور و غیره   )نامتقارن(،  جذب/جداسازی گاز، سنتز کایرال 

می )نشان  گسترده  به  ZIF-8(.  19دهند  یک بهطور  عنوان 

واکنش در  نووناگل،  کاتالیزور  تراکم  واکنش  مانند  متنوعی  های 

واکنشواکنش و  فتوکاتالیزوری  استفاده  های  مورد  جذب  های 

است.   گرفته  آ  چنینهم  ZIF-8قرار  توانایی  حفظ با  در  ن 

های مختلف مانند آب و  که در محلول بلورینگی و تخلخل زمانی

میحلال قرار  آلی  مگیرد،  های  این،  یمشخص  بر  علاوه  شود. 

راحتی قابل تنظیم است و آن را  به  ZIF-8اندازه منافذ و ساختار  

مناسب می آن  اصلاح  ) برای  منظور طی تلاش  (.  20کند  بدین 

درسال   وانگ  جمله  از  ایمیدازولات 2024محققان  چارچوب   ،

ایجاد شد   (ZIF-8) (QCT)زئولیتی بارگذاری شده با کوئرستین 

تنظی به  درونکه  عملکردهای  می  م  سلولی  و  پردازد،  سلولی 

خواص ضدباکتریایی دارد و با کاهش    ZIF-8هیدروژل    چنینهم

استرس شبکه آندوپلاسمی    ERعملکرد میتوکندری و استرس  

(ER )  های نادرست تا شده در  افتد که پروتئین زمانی اتفاق می

ER  ر  گا.  کنند کنند و عملکرد طبیعی آن را مختل میتجمع می

تواند منجر به آپوپتوز و طولانی یا شدید باشد، می  ERاسترس  

استرس   شود.  بیماری  ERالتهاب  جمله  در  از  مختلفی  های 

دارد. نقش  سرطان  و  دیابت  عصبی،  عملکرد    اختلالات  آسیب 

می بهبود  را  هایپرگلایسمی  از  ناشی  بهسلولی  علاوه،  بخشد. 

منجرگونه و  کرده  مهار  را  اکسیژن  فعال  تکثیرسلولی   های  به 

مداوم  می انتشار  این،  بر  علاوه  سیستم    Zn+2و    QCTشود.  از 

(QCT) (ZIF-8) های اندوتلیال عروقی را  تنها مهاجرت سلول ، نه

می لولهترویج  عملکرد  اختلال  بلکه  کاهش  کند،  نیز  را  ها 

رگمی به  بنابراین  میدهد،  مناسبی  )زایی  و  (.  21رسد  چن 

سال   در  ایمیدازولات موعهمج  2021همکاران  چارچوب  از  ای 

مورفولوژی ZIF-67)  67-زئولیت با  اندازه(  و  را  ها  مختلف  های 

)شکل   کردند  نانوسا1تهیه  این  ضد(.  فعالیت  باکتریایی  ختارها 

توجهی در برابر ساکارومایسس سرویزیه از خود نشان دادند  قابل

بود نوع دوازده وجهی  از مورفولوژی  بهتر  نوع مکعب  برای  .  که 

این  به همزمان،  و  تک  ZIF-67طور  مهاجرت  تکثیر،  جزئی 

های اندوتلیال ورید ناف انسانی را در شرایط تشکیل لوله سلول 

یک مدل    in vivoآزمایشگاهی ارتقا داد. علاوه بر این، ارزیابی  

نوع   دیابتی  که    I C57BL/6موش  داد  زیست   ZIF-67نشان 

)به مکعبفعال  نانو  باZIF-67های  ویژه  رگترو  (  زایی،  یج 

کننده، بهبود زخم  افزایش رسوب کلاژن و ماکروفاژهای پلاریزه

توان به نقش روی در  علاوه بر این می(.  22کنند )را تسریع می

اشاره   نظر  مورد  ترکیبات  تخریب  برابر  در  محافظت  و  پایداری 

نوعی ترکیب  ،  ترکیب اپی گالوکاتچین گالات  کرد. برای مثال،  

به موسوم  است  گیاهی  می .کاتچین  نشان  که  تحقیقات  دهند 

نظیر از سلول   EGCGکاتچین هایی  حفاظت  در  در  های شما 

پیشگیری  برابر و  آن،    آسیب  دارنداز  طور  به  که. EGCGنقش 

  نقش دلیل  بهشود، احتمالاً  طبیعی در غذاهای مختلف یافت می

به  و   ترکیبعنوان  خود  مشهور  سبز،  چای  در  اصلی  فعال 

( که چای سبز دارای حاوی سطوح  EGCG)  .استشناخته شده  

می آن  از  سبز  بالایی  چای  در  مهم  عملکردی  جزء  یک  باشد، 

اکسیدانی و  سرطانی، آنتیکه دارای اثرات ضد  شودمحسوب می

ساختار  در  هیدروکسیل  فنولیک  گروه  است. هشت  ضدالتهابی 

این   در  متعدد  بیولوژیکی  اثرات  اساس  کاتچین،  شیمیایی 

این گروهترکیب هس عین حال،  فنولیک تند. در  به  های  ، منجر 

می نیز  ضعیف  شیمیایی  مستعد پایداری  را  ترکیب  این  و  شود 

ایزومریزاسیون میواکنش اکسیداسیون و  سازد که ساختار های 

می تغییر  را  آن  بیولوژیکی  فعالیت  و  که  اصلی  آنجا  از  دهد. 

مهم   هدف  یک  به  کاتچین،  فعالیت  حفظ  نحوه  در  یادگیری 

توسعه   و  تحقیق  و  ترکیب  این  بیولوژیکی  فعالیت  درک 

بود، لی و همکاران  محصولات مرتبط با چای سبز تبدیل شده 

سال   مواد    2022در  بارگذاری   4MOF Zn(BTC)از  برای 

پایدار   رهش  اثر  و  کردند  استفاده   EGCG@MOFکاتچین 

4Zn(BTC)   موش مدل  در  زخم  بهبود  بر  بیولوژیکی  اثرات  و 

ر )دیابتی  بررسی کردند  اشاره   (. 23ا  همانطور که در گزارشات 

ضد   HKUST-1  شد، خواص  با  مس  بر  مبتنی  چارچوب  یک 

می عالی  فلز  باکتریایی  به  محدود  تنها  چارچوب  این  اما  باشد. 

مثال،  برای  نیست.  همکارن در    مس  و  آمر  توسط  که  بررسی 

شد  فلزانجام  چارچوب  بر  مبتنی  مواد  نانو  ا آلی-،  استفاده  ز با 

فلیون  دوتاییهای  ) (Zn-HKUST-1) زی  -FolA-Znو 
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 یابتید زخم يمدر ترم آلی–یفلز یهاکاربرد چارچوب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

HKUST-1 )  و زخم  ترمیم  مانند  بیولوژیکی  کاربردهای  برای 

مدل  در  بافت  سنتز شده انسداد  آزمایشگاهی  این های موش  اند. 

به  ویژگی مواد  زیست دلیل  همچون  دارو، هایی  تجزیه  سازگاری، 

به قابلیت تنظیم منافذ و تجزیه  های وان گزینه عن پذیری در بدن، 

شده  معرفی  زخم  بهبود  و  عفونت  کنترل  برای  در مناسب  اند. 

با مواد چارچوب  و  HKUST-1 دیگر مانند   آلی -های فلز مقایسه 

FolA-HKUST-1 مواد که  داد  نشان  نتایج   ، Zn-HKUST-1  و

FolA-Zn-HKUST-1    مساحت سطح  تماس  دارای  زاویه  و 

ویژگی  معنای  به  که  هستند  م متفاوتی  و های  جذب  در  تفاوت 

ها، علاوه مواد در بهبود زخم   های بدن است. این نانو تعامل با بافت 

اند تری را نشان داده باکتریایی، نرخ بهبود سریع های ضد بر ویژگی 

تحلیل آزمایش   چنین هم و   و  تجزیه  و  سلولی  های های 

برای بافت   ایمونوهیستوشیمیایی فرآیند  یک  نام  ایمنی  شیمی 

داد که   های یک بافت است. نشانها در سلول تئین یابی پرو مکان 

قابل  کاهش  باعث  مواد  افزایش این  و  زخم  شکاف  توجه 

رَگ  آنژیوژنز  ) نشانگرهای  فرایندی   (Angiogenesisزایی 

آن رگ  در  که  است  از رگ فیزیولوژیکی  موجود های جدید  های 

اند شده  Ki67 و CD31  ،eNOS ،VEGF-Aمانند    کنند. رشد می 

فر  به  جد که  عروق  رشد  کرده آیند  کمک  مدل ید  در  های است. 

پوستی در موش زخم  به های  توجه  با  مواد  نانو  این  دیابتی،  های 

 Cu +2های باکتریایی و خاصیت ترمیمی بافتی یون های ضد ویژگی 

به Zn+2و  زخم ،  درمان  برای  نوآورانه  بیولوژیکی  مواد  های عنوان 

قابلیت  با  دیابتی  و  بافتپیچیده  رشد  شناخته های  مختلف  ی 

) شده  مطالعه  (. 24اند  در  این،  بر  و علاوه  وانگ  توسط  که  ای 

با  آلی-انجام شد، یک نوع چارچوب فلز  2020همکاران در سال  

و  به    Zn +2کورکومین  و  گشت  رهاسازی سنتز  سیستم  عنوان 

به کنترل  برای ترمیم زخم دیابتی  نشان داد شده  نتایج  کار رفت. 

این ف  که  چارچوب  دسترسی  -لزمواد  توانسته   زیستی  آلی 

به  را  قابل کورکومین  داربست طور  و  داده  افزایش  های توجهی 

بندی شده توانستند چسبندگی و میکرو/نانوفیبر با ساختار درجه 

 (.25( ) 2های پوست را تقویت کنند )شکل  رشد سلول 

عنوان یک بهکبالت :  آلی مبتنی بر کبالت-های فلز چارچوب 

 نام ویتامینوری، بخشی حیاتی از ویتامینی بهماده معدنی ضر

B12 تشکیل می گلبول دهد.  را  برای ساخت  ویتامین  های  این 

قرمز خون ضروری است. کبالت برخی از وظایف مشابه منگنز و  

و می دارد  را  فعالروی  منگنز در  سازی چندین  تواند جایگزین 

 ی شودهای بیوشیمیایآنزیم و جایگزین روی در برخی از واکنش

بهبود زخم، رگ26) از  زایی است و کبالت یک  (. بخش مهمی 

است، زیرا با تثبیت   عامل تقلید کننده هیپوکسی شناخته شده

HIF-1α    در سطح اکسیژن محیط، مسیرHIF  کند.  را فعال می

یک مجموعه پروتئینی دیمری   1-(HIF)عامل القای هیپوکسی  

کم غلظت  به  بدن  پاسخ  در  مهمی  نقش  که  یا    است  اکسیژن 

از ژن  HIF-1هیپوکسی دارد.   اولیه درگیر در فرآیند  یکی  های 

است که می هیپوکسیک  هموستاتیک  نواحی  در  را  عروق  تواند 

( افزایش دهد  تومورها  و  موضعی  ایسکمی  زایی  رگ (.27مانند 

های  زودهنگام و سریع برای بهبود زخم بسیار مهم است و یون

می کردنکبالت  فعال  با  سیگنالینگ   HIF-1αتوانند  مسیر   ،

های خونی جدید را تحریک کنند. سان و همکاران در سال  رگ

نهایی    2022 محصولات  بازدارندگی  برای  گیرنده  یک 

،  هاپروتئینبا  ها  قندگلیکاسیون: واکنش غیرآنزیمی    گلیکاسیون

است نوکلئوتیدها  و  به   .  لیپیدها  در  گلیکاسیون  عادی  صورت 

می اتفاق  و  بدن  واکنش افتد  محیط  در  موجود  قندِ  غلظت  به 

مولکول  گلیکاسیون،  فرایند  در  دارد.  به  بستگی  قند  های 

پروتئینپروتئین کیفیت  و  شکل  تغییر  باعث  و  متصل  ها  ها 

نام  می به  جدیدی  ترکیبات  سرانجام  نهایی  شوند.  محصولات 

 .شوندتشکیل می گلیکاسیون پیشرفته

گليکاسيون    (RAGE)پيشرفته   محصولات 

ها یا لیپیدهایی هستند که در اثر  پروتئین   : (AGEs)يشرفتهپ

قندها   معرض  در  گرفتن  ترکیبات   .شوندمی  گلیکوزهقرار  این 

پایدار و چسبنده هستند و می توانند در بدن تجمع پیدا  بسیار 

بیماری یا وخامت  ایجاد  مانندکنند و در  : دیابت و تصلب  هایی 

-متیل()فنیل-N-وهگزیلسیکل-N-کلرو-4.  شرایین نقش دارند

  (FZ@ZIF-67),را برای ساخت نانوذرات    (FPS-ZM1)بنزامید  

ZIF-6    با فلز  FPS-ZM1محصور شده  چارچوب  یک  آلی    -در 

زئولیت ایمیدازولات  )چارچوب  کبالت  بر  ( ZIF-67،  67-مبتنی 

نانوذرات   نتیجه،  در  کردند.  توانستند   FZ@ZIF-67بارگذاری 
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شده برای بیش  صورت کنترل بها  ر  FPS-ZM1های کبالت و  یون 

به  14از   آزمایشگاهی  روز  مطالعه  دهند.  تحویل  دوگانه  صورت 

زایی را با  نه تنها رگ   FZ@ZIF-67ها نشان داد که نانوذرات  آن 

را برای    FPS-ZM1دهند، بلکه  افزایش می  Coهای  تحویل یون

و کاهش گلوکز بالا و   M2ترویج پلاریزاسیون )قطبش( ماکروفاژ  

رگ  یا در  التهاب  از  ناشی  طریق  اختلال  از  آزاد   RAGEزایی 

مطالعه  می یک  در  این،  بر  علاوه   in vivo  ،NPsکنند. 

67-FZ@ZIF  قابلبه اپیتلیالطور  بهبود  باعث  بافت    توجهی 

است.   انسان  بدن  در  اولیه  بافت  نوع  چهار  از  یکی  اپیتلیال 

حفره پوشاند،  می  را  بدن  میسطوح  خط  را  غد ها  و  را  کشد  د 

به دهد.  می  میتشکیل  عمل  محافظ  سد  یک  در  عنوان  و  کند 

دارد نقش  احساس  و  ترشح  کلاژن،   جذب،  رسوب  مجدد، 

در    نئوواسکولاریزاسیون جدید  عروقی  ساختارهای  تشکیل 

بودهنواحی رگ  فاقد  قبلا  که  است  در    اند ای  التهاب  کاهش  و 

موشزخم در  دیابتی  )های  شد  بررسی    چنینهم (.28ها  در 

عنوان استفاده شد که به  ZIF-67توسط لی و همکاران، از ماده  

 (DMOG) گلیسیناکسالیلمتیلدی حامل برای دارویی به نام

کند. این دارو برای درمان  عمل می   گلایسیناکسالیلمتیلدی

بهزخم که  دیابتی  رگهای  کمبود  به دلیل  بهبود سازی  درستی 

است.نمی شده  طراحی   ZIF-67 انوذراتن  در DMOG یابند، 

جنس از  نانوفیبر  ساختار  یک  در  و  شده   بارگذاری 

/PLLAطور مداوم آزاد شود که این ژلاتین قرار گرفت تا دارو به

روز آزاد کرده    15طور مداوم دارو را به مدت بیش از  سیستم به

آزمایش که است.  دادند  نشان  یون  DMOG ها  کبالت  و  های 

سلولمی حرکت  و  رشد  رگها توانند  کنند.  ی  تحریک  را  ساز 

یون این،  بر  وعلاوه  کبالت  التهاب  DMOG های  توانستند 

ها را کاهش و تولید کلاژن را در ناحیه زخم افزایش دهند  زخم

بافت کیفیت  بهبود  باعث  فرآیند  این  ترمیم  که  تسریع  و  ها 

تواند به درمان  ها شد. نتایج نشان دادند که این سیستم میزخم

دیابزخم بههای  و  کرده  کمک  زخمتی  که  مواردی  در  ها  ویژه 

(  3)شکل   یابند، مؤثر باشدسازی بهبود نمیدلیل کمبود رگ به

(29.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. ZIF-67)  67-یت زئول دازولات یمیو کاربرد چارچوب ا  یسازآماده کیشمات :1 شکل

  ج یها، ترو یبا کشتن باکتر ZIF-67 NC یجزئ تک  سمیمکان  کی( نمودار شمات(. )بZIF-67 NCبا فاز خالص ) ZIF-67 یهاسنتز نانومکعب ر ی)الف( مس

( بهبود زخم مزمن  M2 ی)ماکروفاژ ضد التهاب   M2 پی( به فنوتیالتهاب  شی ، پM1) M1 پیفنوت ی کردن ماکروفاژها زهی رسوب کلاژن، پلار  شی افزا ،ییزا رگ

 . کندیم لیاورئوس را تسه لوکوکوس یآلوده به استاف یابتید
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ها برای فرآیند  ، و ارتقای آنCCM@ZIF-8 آلی -های فلزچارچوب دار متخلخل همراه با طرح PLLAهای الکتروریسی کامپوزیتی ساخت داربست :2 شکل

 . ترمیم زخم دیابتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.DZ-PL/Gو  Ctrl ،PL/G ،Z PL/G) های مختلف زایی در محل زخم گروهرگ :3 شکل

دهد. )ب( و )ج( تجزیه و تحلیل کمی تشکیل های خونی تازه تشکیل شده را نشان میر زخم. فلش های سبز محل رگز تشکیل رگ در بست)الف( تصاویری ا   

بستر زخم   CD31در بستر زخم دیابتی. )د( بیان    CD31آمیزی ایمونوفلورسانس بیان  به ترتیب. )د( تجزیه و تحلیل رنگروز    11و    7عروق در بستر زخم در  

های قرمز نمایانگر ناحیه رنگ آمیزی شدند. فلش DAPIها با های خونی است. آبی: هستهنشان دهنده رگ  CD31. سبز: ناحیه مثبت 11و  7ابتی در روزهای دی

 (. P <0.05 ،**P <0.01 ،***P <0.001)*. 11و  7در بستر زخم در روزهای  CD31عروقی است. )ه( و )و( تجزیه و تحلیل کمی بیان  

فلزچوب چار بر منيزیم-های  مبتنی  منیزیم یک عنصر  :  آلی 

استخوان  در  عمدتاً  که  است  انسان  بدن  در  و  ضروری  ها 

میبافت یافت  نرم  منیزیم  یون شودهای  ارتباط (  2Mg+)های 

غلظت   دارند.  نرم  بافت  با  و   2Mg+نزدیکی  مهاجرت  بر 

فیبروبلاست )چسبندگی  انسان  پوست  تأثیر  HSFsهای   )

های  زایی و انتقال یونتوانند رگهای منیزیم مییون گذارد.می

های بنیادی مغز استخوان موش صحرایی به سلول  (2Zn+)روی  

(rBMSCs) 2(. 30) را افزایش دهند+Mg   دارای طیف متنوعی

فعالیت  به از  فیزیولوژیکی،  با های  هماهنگی  در  یا  تنهایی 

به مولکول  است.  زیستی  مثال،  های  کو  2Mg+عنوان  ر فاکتو یک 

آنزیم  200کننده برای بیش از آنزیم و یک فعال  600  برای تقریباً

هیدرولیز   تشکیل ATPaseتوسط    ATPاست.  نیازمند  ها 

بنابراین،    ATPو   2Mg+پیچیده   پاسخ  2Mg+است.  های برای 

سنتز  و  سلولی  چرخه  سلولی،  تکثیر  جمله  از  مختلف  سلولی 

غیرمستقیم  و  مستقیم  عملکردهای  با  است   پروتئین   ضروری 

فعالیت   چنین هم   (. 31)  در  مانند منیزیم  متعددی  سلولی  های 

کانال DNAتثبیت   عناصر ،  دارد.  نقش  تکثیر  و  یونی  های 

خون   هیپومنیزیمی  هیپومنیزیمی در  منیزیم  پایین  سطوح  به 

می  تأثیر  کلی  سلامت  بر  که  دارد  شایع اشاره  علائم  گذارد. 

ضعف،   هیپومنیزیمی  عضلات،  گرفتگی  ریتم   شامل  و  لرزش 

با مقاومت به انسولین و افزایش واکنش پلاکتی   استنامنظم قلب  

را  دیابتی  پای  زخم  خطر  است  ممکن  دو  هر  که  است،  مرتبط 
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توسط یین و همکاران در سال   در تحقیقی(.  11)  افزایش دهند 

از  2021 استفاده  با  آلی -چارچوپ فلز، یک چسب میکروسوزنی 

مشخص    MN-  MOF-GO-Agن  عنوا مبتنی بر منیزیم )که به 

بهبود زخم می شود.(   این چسب برای  دیابتی طراحی شد.  های 

توانست دارورسانی از طریق پوست را انجام داده و درمان ترکیبی 

زخم  بهبود  برای  آلی  را   هارا  چارچوپ  کند.  با -فراهم  منیزیم 

گلوتامیک اسید ترکیب شد و مواد مؤثر مانند -گاماهیدروژل پلی 

آزاد کرد و    منیزیم و آرامی  به  را  اسید  منیزیم   چنینهم گالیک 

لایه درون رگی   های اندوتلیال باعث حرکت سلولی و تشکیل لوله 

های خونی و لنفاوی را ها است که درون رگ لایه نازکی از سلول 

پوشاند. این لایه خون یا مایع لنف را از سطح زیرین خویش و می 

به شده و گ  کندمجرای درون رگ جدا می  نیز  اسید  عنوان الیک 

است.  آنتی  کرده  عمل  چسب چنین هم اکسیدان  پشتی  لایه   ،

باکتریایی است که به تسریع بهبود زخم کمک دارای خواص ضد 

 MN-MOF-GO-Ag کرده است. نتایج نشان دادند که درمان با 

زخم  در  چشمگیر  بهبودی  موش موجب  شده های  دیابتی  های 

 (.32است ) 

وسيله به  زخم  انتشار/تح  ترميم  اکسيد  مکانيزم  ویل 

یک رادیکال کوچک است    (NO)اکسید نیتریک    :NO  نيتریک

آمینه   اسید  از  از    L-arginineکه  مجزا  ایزوفرم  سه  توسط 

  NOSهر سه ایزوفرمنیتریک اکسید سنتاز تشکیل شده است. 

در کراتینوسیت و   nNOSشوند. بیاندر بافت پوست بیان می

شدهملانوسیت مشاهده  می  eNOSاست؛  ها  در را  توان 

فیبروبلاستکراتینوسیت  پایه،  اپیدرمی  لایه  پوستی،  های  های 

مویرگ واندوتلیال  داد؛  تشخیص  اکرین  غدد  و  را   iNOSها 

کراتینوسیت می در  فیبروبلاستتوان  و  ها،  لانگرهانس  ها، 

کردسلول  القا  اندوتلیال  اساس،    .های  این  تنظیم    NOبر  در 

ریتم ناشی  تیک پوست مانند گردش خون، اعملکردهای هموستا

برابر   در  محافظ  سد  حفظ  و  سوختگی  آفتاب  از 

آزاد شده از طریق   NO(.  33ها شرکت می کند )میکروارگانیسم

iNOS    به را  زخم  انقباض  و  سلولی  تکثیر  کلاژن،  تشکیل 

مدلروش در  متفاوتی  تنظیم های  زخم  بهبود  حیوانی  های 

ت ضدالتهابی و پیش التهابی است  دارای اثرا  NO(.  34کند )می

است.   ارتباط  در  آن  غلظت  با  سلول  NOکه  به  و  اضافی  ها 

از گونه رساند و با اجزای واسطه ها آسیب میاندام های فعال  ای 

ها برای القای التهاب در تعامل است. اندوتلیال  اکسیژن در سلول 

اکساید سنتاز القا می  NOتولید  (eNOS)نیتریک  و  را  کند 

دنق غالب  فعالیتش  تنظیم  می  NOر  ایفا  طور بهکند.  را 

رگ  NOهمزمان،   با  شدت  است به  تنیده  هم  در  زخم  زایی 

(35.)  MOFبه ایدهها  کاندیدای  کاربردهای  عنوان  برای  آل 

ها  MOFاند. گاز و مایع در نظر گرفته شده هایفاز سازیذخیره

برای هماهنگی ند که  کناستفاده می  NOاز مراکز فلزی خود 

آزادسازی ظرفیت  و  جذب  به  می  NOمنجر   .شودبالا 

MOF  بر مبتنی  مانند  Cuهای   ،HKUST-1  ،به  چنینهم-

برای   کارآمد  حامل  یک  شده  NOعنوان  گرفته  کار  و  به  اند 

HKUST-1  یونمی از  برای تواند  اشباع  غیر  مس  های 

های آمین  با پیوند گروه  NOو افزایش ذخیره    NOهماهنگی با  

)ثانو کند  استفاده  مثال11یه  برای  تحقیق،  (.  و  در  ژانگ 

 آلی برپایه مس شامل-، از چارچوب فلز2020همکاران در سال 

HKUST-1 HKUST ⇒ Hong Kong University of 

Science and Technology   اکسید نیتریک  بارگذاری   برای 

(NO)  زخمبه درمان  که  منظور  شده  استفاده  دیابتی  های 

آزادسازی هسته سیستم  ساختار  با  اکسید  پوسته -نیتریک 

شده آزاد  طور پایدار و کنترلبه طراحی شده بود. نیتریک اکسید

نیتریک  همراهبه HKUST-1 های مس آزاد شده ازشده و یون

سلول رشد  بهبود  باعث  رشد  اکسید  تحریک  اندوتلیال،  های 

های ضد التهابی  عروق و رسوب کلاژن شدند. این ترکیب ویژگی

در بستر زخم تقویت کرده و به تسریع روند بهبود کمک کرد. را  

می اکسید  نیتریک  بهبنابراین،  کنترل تواند  نرخ  طور  با  شده 

از    L–1h–1نانومول    74/1متوسط    انتشار بیش  روز    14برای 

می نشان  نتایج  این  که  آزاد شود.  این سیستم دهند  از  استفاده 

به -فلز  مس  پایه  بر  آزا آلی  وسیله  کنترل عنوان  شده دسازی 

 (. 36) های دیابتی است  نیتریک اکسید، درمان مؤثری برای زخم 

سال   میکروسوزنی   2021در  چسب  یک  نیز  همکاران  و  یائو 

فلز  متخلخل  اکسید -چارچوب  تحویل  امکان  که  جدید  آلی 

هایی به مواد یا سیستم  حساس )پاسخ( فتوترمال   ( NO) نیتریک  
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ویژه نور مادون نش به نور، به توانند در واکه می شود ک اطلاق می 

نزدیک   رفتار خود دچار   (NIR) قرمز  یا  نور مرئی، در خواص  یا 

کند، را برای ارتقای بهبود زخم دیابتی فراهم می   تغییراتی شوند.

دادند  که  ارائه  آنجایی  از   .MOF  تری -1،3،5-1،3،5-بنزن -مس

با    (HKUST-1) کربوکسیلات   بارگذاری  اکسید   NOقابل  با 

شده    (GO)  گرافن  شده محصور  کنترل  آزادسازی  است، 

ریزذرات NOهای  مولکول  توسط   ،NO@HKUST-1@GO  

ویژگی  از  نزدیک حاصل  قرمز  مادون  اشعه  فتوترمال  پاسخ  های 

 (NIR) است شده  تسهیل  هنگامی ،  یک .  در  ریزذرات  این  که 

PEGDA-MN   ،متخلخل ساختار  شدند،  جاسازی  متخلخل 

بزرگ  ویژه  استحک سطح  و  کافی  تر  مکانیکی  یکپارچه   MNام 

دقیق  تحویل  عمیق توانست،  و  مولکول تر  محل   NOهای  تر  به 

 (.37( ) 4زخم را افزایش دهد )شکل  

دلیل  های طبیعی بهآنزیم:  آلی نانوآنزیمی -های فلزچارچوب 

عمده توجه  مورد  سوبسترا  ویژگی  و  بالا  کاتالیزوری  ای فعالیت 

ا حال،  این  با  بودند.  بیوسنینگ  مانند  در  خاصی  شکالات 

بالای   هزینه  و  شدن  دناتوره  محیطی،  شرایط  به  حساسیت 

آنآماده کاربرد  بهسازی،  را  بود.  ها  کرده  محدود  جدی  طور 

وعدهبه مصنوعی  آنزیم  جایگزین،  یک  بهتر  عنوان  عملکرد  های 

( نانوآنزیم38است  دسته(.  آنزیمها  از  هستند  ای  مصنوعی  های 

فرد را دارند. خواص نانومواد و توابع  که هر دو ویژگی منحصربه

نانوآنزیم پایه  بر  لانتانیدها  کاتالیزوری  یا  واسطه  فلزات  روی  ها 

باکتریمی غلظتتوانند  در  را  پراکسید  ها  تبدیل  با  پایین  های 

به )  OH  هیدروژن  ببرند  بین  از  (. درهمین خصوص، 11سمی 

سال   در  همکاران  و  نانوآنزیم  2022ژانگ  فعال  ماده  ی  یک 

)زنجیره اطلاق   ای(آبشاری  سیستمی  به  آبشاری  نانوآنزیم  یک 

فعالیتمی با  نانوآنزیم  چندین  آن  در  که  آنزیمی  شود  های 

می کار  هم  با  متوالی  صورت  به  به متفاوت  شبیه  بسیار  کنند، 

را   خاص  واکنش  یک  نانوآنزیم  هر  مونتاژ.  خط  یا  آبشار  یک 

می زیرلایهکاتالیز  واکنش  یک  محصول  و  بعدی    کند  واکنش 

از واکنششود. این امر زنجیره می کند که در ها را ایجاد میای 

می نظر  مورد  نهایی  محصول  به  منجر  ترکیب  ودشنهایت  با   .

فعالیت با  نانوآنزیم  متوالی،  چندین  روشی  به  مختلف  های 

می بر  محققان  بیشتر  کنترل  و  ویژگی  کارایی،  به  توانند 

های جدیدی  یابند و فرصتهای شیمیایی پیچیده دست  واکنش

باز کنند. کاربردهای مختلف  برای  اکسیداز    را  پوشش گلوکز  با 

(GOx)    پروکسیداز شبه   MoO2Fe)4(3روی 

@GOx])3)4(MoO2([Fe  ساختند  .Gox  تواند ماده مغذی  می

مصرف کند، که    2O2Hگلوکز را برای تولید گلوکونیک اسید و  

می کاتالیز  متعاقباً  طریق  از  )شبه   MoO2Fe)4(3تواند 

به   این    OH•پروکسیداز(  بر  شود.  تبدیل  اکسیداتیو  بسیار 

اثر   بر  اثر همافزایی گرسنگی  هماساس،    ROSافزایی گرسنگی 

پاسخ متابولیک،  تغییرات  از  پیچیده  تعامل  یک  های  شامل 

استرس، اتوفاژی و التهاب است. در حالی که گرسنگی متوسط 

ایش دهد، گرسنگی بیش  های مفید را افزممکن است سازگاری

تواند منجر به استرس اکسیداتیو مضر از حد یا طولانی مدت می

پویایی این  درک  شود.  سلولی  آسیب  توسعه  و  برای  ها 

درمانی با هدف قرار دادن استرس اکسیداتیو در  های  استراتژی 

  ROSو درمان با واسطه    های مختلف بسیار مهم است.بیماری

از توجهی را نشان داد، درحالیقابلاثر ضدباکتریایی کارآمد   که 

خارجی   درمانی    2O2Hافزودن  سیستم  کارایی  و  ثبات  بر  که 

می تخریب تأثیر  میزان  با  مقایسه  در  کرد.  اجتناب  گذاشت، 

خصوص   در  به  MoO2Fe)4(3یا    GOxباکتری  تنهایی  که 

باشد، در بتالاکتامازهای  درصد می  404/59الی    2/46صورت  به

گسترده طیف  استافیلوکوکوس   با  و  اشریشیاکلی  کننده  تولید 

متی به  مقاوم  گروه   سیلین،اورئوس  خصوص  در 

@GO3)4(MoO2Fe    ترتیب درصد   776/97و    396/98به 

( است  ترکیب  (.  39بوده  این،  بر  هیدروژل  MOFعلاوه  و  ها 

برا را  دیگری  میجهت  فراهم  زخم  بهبود  نهی  که  تنها  کند، 

تر شود، بلکه  طور یکنواخت به ها  MOFتواند باعث پراکندگیمی

در راستای   .بخشدبه هیدروژل فعالیت زیستی بیشتری نیز می

نیز، یک هیدروژل   2022این موضوع، دنگ و همکاران در سال  

و   هموستاز،  و  ترمیمی  خود  تزریق،  قابلیت  با  منظوره  چند 

یکنواخت    چنینهم واکنش    F-GZبارگذاری  طریق  از 

کردن تهیه  اکسیداز    د.کوپلیمریزاسیون  شبه   ( GOx)گلوکز  و 

فعالیت  3O2Feآمورف   در  برای  آبشاری  آنزیم  کاتالیزوری  های 
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جاییZn-MOF (F-GZ)نانوذرات   نه،  بالا  که  تنها گلوکزخون 

کاتالیزشدن   طریق  از  زخم  می  GOxدر  بلکه  مصرف  شود، 

ازطریق    چنینهم که  موثری  ضدباکتریایی  آزاد   Zn+2داروی 

با   ش  OHشده  بهتولید  دوره  ده  طول  در  کاتالیزوری  صورت 

افزایی بدست  طور همپایین به pHعفونت باکتریایی با ریزمحیط 

میمی ترکیب  بهشوندآید،  گونه.  مهار  همزمان،  های  طور 

برای   2O2Hاکسیژن فعال و تسکین هیپوکسی از طریق کاتالیز  

محیط    2Oتولید   زخم    pHدر  بهبود  دوره  طول  در  بالا  نسبتاً 

میتحق مانند  ق  هیدروژل  این  می  F-GZیابد.  اما  عمل  کند 

دهد و در نتیجه بهبود زخم دیابتی را  اثرات سمی را کاهش می

 (. 40( )5کند )شکل تسریع می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
و محصور شده  الگ قی روش تزر ق یاز طر NHGsساخته شده و با   PEGDA، که توسط  MOF MNمتخلخل  هی و کاربرد آرا هیته ک ینمودار شمات :4 شکل

 است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  یابتی زخم د میعث ترمبا  F GZ@Gها آن ی که برا ییها سمی. )ب( مکان F-GZ@G سنتزی ری. )الف( مسF GZ@Gو کاربرد   هیته ک ینمودار شمات. 5 شکل

 شود.یم یمنیا  لیتعد

، نوعی    2024های شیانگ و همکارانش در سال  طی پژوهش

ای یک سیستم نانورآکتور زنجیره   ایهیدروژل نانوراکتور زنجیره 

کاتالیزوری   واکنش  چندین  تسهیل  برای  که  است  پیچیده 

به  درمانی،  کاربردهای  در  اغلب  که  است  شده  طراحی  متوالی 

استفاده می انکولوژی  در  استفاده  ویژه  با  نانورآکتورها  این  شود. 

دادن  قرار  هدف  برای  کاتالیزوری  و  آنزیمی  فرآیندهای  از 
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 یابتید زخم يمدر ترم آلی–یفلز یهاکاربرد چارچوب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

خامحیط سلولهای  یا  تومور  اثربخشی  ص  و  دارو  تحویل  ها، 

می افزایش  را  نام    دهند.درمانی    (Arg@Zn-MOF-GOx) به 

های دیابتی توسعه یافت. این هیدروژل موجب برای تسریع زخم

یک    چنینهمشده،    pHکاهش گلوکز، تنظیم التهاب، و کاهش  

می زخم  بهبود  برای  مناسب  یونریزمحیط  روی  باشد.  های 

قابلبه  Zn-MOFاز  آزادشده   تشکیل  طور  و  تکثیر  از  توجهی 

اورئوس استافیلوکوکوس  اشرشیاکلی   بیوفیلم    .کردجلوگیری    و 

با کاهش فاکتور نکروز تومور پیش التهابی     AZG-Gelچنینهم

(TNF)-α    آلفا تومور  نکروز  سایتوکین    (TNF-α)فاکتور  یک 

تهاب های ایمنی و الپیش التهابی است که نقش مهمی در پاسخ

می مونوسیت    TNF-α.کندایفا  توسط  عمدتاً  و  که  ها 

می تولید  فعال  بیان  ماکروفاژهای  سیتوکین،  تولید  در  شود، 

فعال و  چسبندگی  سلول مولکول  این    Tهای  سازی  دارد،  نقش 

دارو هم اثرات هموستاتیک و هم پاتوفیزیولوژیک را در سیستم 

می اعمال  التهاب عصبی دعصبی مرکزی  به  و  اختلالات  کند  ر 

-اینترلوکین  6-(IL)و اینترلوکین    کند.عصبی مختلف کمک می

6  (IL-6)    نقش مهمی است که  عملکردی  یک سیتوکین چند 

این توسط ،  کند های دفاعی میزبان و التهاب ایفا میدر مکانیسم

شود  های متنوع تولید میهای مختلف در پاسخ به محرکسلول 

التهاب ، تنظیم کننده  .ی نقش داردو در فرآیندهای پیش و ضد 

التهابی   یک سایتوکین  (  IL-4)  4-اینترلوکین  ،IL-4فاکتور ضد 

های   سلول  توسط  که  است  التهابی  سل    Tضد  ماست  و 

میها/بازوفیل تولید  پاسخها  تنظیم  در  مهمی  نقش  های  شود، 

تولید سایتوکاین با مهار  التهابی مانند  التهابی  پیش  ،  IL-1های 

IL-6    وTNF-α  زایی و رسوب کلاژن در ترویج رگ  کند.ا میایف

های عفونی دیابتی را  طور قابل توجهی بهبود زخمداخل بدن به

( کرد  پانسمانبه (.41تسریع  خاص،  مهار  طور  ظرفیت  با  های 

ROS    این در  دارند.  مزمن  زخم  بهبود  روند  در  مهمی  نقش 

تحقیقی در سال   و همکاران در  لی  ، یک سیستم 2024رابطه 

آنتیدفاع  زنجیرهی  توسط  اکسیدانی  که  دادند  تشکیل  را  ای 

چارچوب  نام  -فلز  نوعی  به  بزرگ  منافذ  با  متخلخل  آلی 

یک آنزیم مصنوعی که  و    (SOD)اکسید دیسموتاز طبیعی  سوپر

دهی  سازماندار حفرهآلی  -صورت فضایی در این چارچوب فلزبه

آزمایش گردید.  تهیه  بود،  داد    in vivoهای  شده  که نشان 

طور به SOD@HMUiO-MnTCPPS@M@Hنانوذرات  

میقابل تسریع  را  دیابتی  زخم  بهبود  نتایج  توجهی  کنند. 

های    ترانسکریپتومیک رونوشت  مطالعه  ترانسکریپتومیکس 

RNA  هایی را  ها یا موجودات است که بینشها، بافتدر سلول

مکانیسم و  ژن  بیان  الگوهای  مورد  ارائه  در  تنظیمی  های 

عنوان بلات به  چنینهموسترن بلات،    و وسترن بلات  .دهدمی

می شناخته  در  ایمنی  پرکاربرد  و  قدرتمند  تکنیک  یک  شود، 

برای بالینی  تنظیمات  و  پزشکی  زیست  و  تحقیقات  تشخیص 

پروتئین تحلیل  و  مخلوطتجزیه  در  خاص  پیچیده  های  های 

می  است. نانوکامپوزیت  که  داد  نشان  پیری بیشتر  تواند 

فروپتوزفیبروبلا و  مرگ    ست  از  مشخص  شکل  یک  فروپتوز 

تنظیم گونه سلولی  تجمع  با  که  است  فعال  شده  اکسیژن  های 

وابسته به آهن و کاهش اسیدهای چرب  ( ROS) مبتنی بر لیپید 

می مشخص  سلولی  غشای  در  چندگانه  و    شود. غیراشباع 

ژن  چنینهم اینترفرون،محرک  مسیر فعال  های  شدن 

ماک در  را  اکسیداتیو  سیگنالینگ  استرس  واسطه  با  روفاژها 

 (. 42مهار کند )  ROSمیتوکندری از طریق حذف 

گونه نانوآنزیم/هيدروژل  مهار  و  حذف  قابليت  با  های  هایی 

درون  اکسيژن  اکسيژنفعال  توليد  توانایی  و  های  پانسمان :  زا 

زخم خشک موجود، فاقد عملکرد در بهبود زخم و تشدید درد  

ها معمولاً مبتنی بر پلیمر د. هیدروژلبا چسبیدن به زخم هستن

می متورم  آب  در  و  بههستند  و  آنشوند،  توانایی  در  دلیل  ها 

می تسهیل  را  زخم  بهبود  که  مرطوب  محیط  یک  کند،  ایجاد 

درمان به شدهعنوان  پیشنهاد  بالقوه  ترکیب  های  اند. 

سازد ترشحات زخم را جذب  ها را قادر میفردشان، آنمنحصربه 

زگاری شکل را نشان دهند و برای ادغام ترکیبات فعال  کنند، سا

شوند. اصلاح  ضدباکتریایی  ترکیبات  و  رشد  فاکتورهای   مانند 

ای توصیف  توان ساختارهای سه بعدی پیچیدهها را میهیدروژل

اند و پس  دوست تشکیل شدههای پلیمری آبکرد که از زنجیره

خود از  سریعی  شدن  متورم  واکنش  آب  با  تماس  نشان    از 

میمی تشکیل  را  جامد  نیمه  ماده  یک  و  از  دهند  بیش  دهند. 

از چارچوب هیدروژل از آب تشکیل شده است، در نتیجه   %90
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ممکن  زخم  سطح  مجاورت  در  مرطوب  محیط  یک  حفظ 

میمی تسهیل  را  بافت  ترمیم  و  هیدروژلشود  دارای کند.  ها 

بی آنخواص  که  هستند  بهشماری  استفاده  برای  را  ن واعنها 

ایده زخم  میپانسمان  اینآل  محکم،  کند.  چسبندگی  شامل  ها 

و   کافی  پوشش  که  است  مکانیکی  حفاظت  و  شکل  سازگاری 

های مبتنی بر  کند. پانسمانمحافظت از زخم را امکان پذیر می

راحتی قابل تنظیم هستند و  هیدروژل این مزیت را دارند که به

ضدمیکروب و  ضدباکتری  عوامل  ترکیب  سلولامکان  ها،  ی، 

میبیومولکول  فراهم  را  رشد  فاکتورهای  و  )ها    (. 43کنند 

در هیدروژل   MOFکردن  پانسمان زخم ساخته شده با کپسوله

پایداری  می را در مایع فیزیولوژیکی افزایش دهد و    MOFتواند 

یون  آهسته  )آزادسازی  کند  درک  را  فلزی  بدین   (.11های 

، نوعی  2022درسال    منظور طی تلاش محققان از جمله وانگ

ز ایمیدازولات  کوئرستین چارچوب  با  شده  بارگذاری  ئولیتی 

(QCT) (ZIF-8)    درون عملکردهای  تنظیم  به  که  شد  ایجاد 

می سلولی  و  خواص   ZIF-8هیدروژل    چنینهمپردازد،  سلولی 

استرس   و  میتوکندری  عملکرد  کاهش  با  و  دارد  ضدباکتریایی 

ER    آندوپلاسمی اتفاق میزم   (ER) استرس شبکه  افتد که  انی 

کنند و عملکرد  تجمع می  ER  های نادرست تا شده درپروتئین

طولانی یا شدید    ERاگر استرس  .  کنند طبیعی آن را مختل می

التهاب شود. استرس  باشد، می در    ERتواند منجر به آپوپتوز و 

های مختلفی از جمله اختلالات عصبی، دیابت و سرطان بیماری

دارد آسیب  نقش  را  عملکرد  ،  هایپرگلیسمی  از  ناشی  سلولی 

های فعال کسیژن را مهار کرده  گونه  چنینهمبخشد.  بهبود می

می تکثیرسلولی  به  منجر  مداوم  و  انتشار  این،  بر  علاوه  شود. 

QCT    2و+Zn    سیستم مهاجرت  نه   ZIF) (QCT)-(8از  تنها 

میسلول  ترویج  را  عروقی  اندوتلیال  اختلال  های  بلکه  کند، 

لولهعملکر مید  کاهش  نیز  را  رگها  به  بنابراین  زایی  دهد، 

می )مناسبی  فلز تخریب (.21رسد  انتشار   -چارچوب  با  آلی 

مییون  فلزی  فیبروبلاستهای  تمایز  باعث  به  تواند  ها 

متعاقباً  و  فعال  رگ  میوفیبروبلاست  مواد  ثانیا مشابه  زایی شود، 

می آنزیمی،  گونه شبه  حد  از  بیش  تولید  فعال  هتوانند  ای 

های زخم که  اکسیژن را از بین ببرند و به محیط زیست باکتری 

ز  بهبود  تسریع  متعاقباَ در  کنند.  کمک  دارند  نقش    خم 

فلزچارچوب  در  آلی می-های  داروها  آهسته  آزادسازی  از  توانند 

مسیرهای  زخم تنظیم  با  و  کنند  حمایت  دیابتی  های 

عوامل  سیگنال بیان  مهار  یا  زخم  ریزمحیط  پاتولوژیک در  دهی 

جینگ هو و همکاران   (. 44تسریع کنند )التهابی، بهبود زخم را  

سال   یک  2023در  توانایی   ،BZ-Gel   آزادسازی در  را 

محیط  BRو    Zn+2شده  کنترل  فیزیولوژیکی در  های 

بهسازی شبیه  تا  گذاشتند  نمایش  به  موثر  شده  از   ROSطور  را 

ب ضدباکتریایی  بین  اثر  به  منجر  که  کند  مهار  را  التهاب  و  برد 

فلزامیدوارکننده چارچوب  شد.  در  -ای  روی  بر  مبتنی  آلی 

نانو   محصول  به  ( NMOF) مقیاس  ارائه  برای  حامل  یک  عنوان 

یک ترکیب گیاهی از گروه    (Berberine)بربرین  طبیعی بربرین

مهر   زرشک،  مانند  گیاهانی  در  که  است  و  آلکالوئیدها  طلایی 

شود. این ماده خواص متعددی برای سلامتی  گودوچی یافت می

به است که در طب سنتی  و هزاران سال  و  دارد  ویژه در چین 

می قرار  استفاده  مورد  هم  هند  جدید  مطالعات  از  بعضی  گیرد. 

داده مینشان  که  مشکلات  اند  و  دیابت  چاقی،  درمان  به  تواند 

کند.   است    چنینهمقلبی کمک  بهبود  ممکن  را  روده  سلامت 

نانوذرات    ( BR)  .بخشد تشکیل  عمل    BTB-BR@Znبرای 

به  می که  مهار    نوبهکند  قابلیت  با  هیدروژل  توسط    ROSخود 

از   ترکیبی  سیستم  یک  تا  شد    BR@Zn-BTB/Gelمحصور 

(BZ-Gelتولید شود. آزمایش )  هایin vivo    بیشتر، ثابت کردند

قابلبه  BZ-Gelکه   پاسطور  از  افزایش  توجهی  و  التهابی  خ 

زخم پوست را مجدداً   چنینهمرسوب کلاژن جلوگیری کرد و  

های دیابتی  اپیتلیال کرد تا در نهایت باعث بهبود زخم در موش

 (. 45)شد 

التهاب  برای کاهش  با هيدروژل  :  ترکيب هيالورونيک اسيد 

عنوان یکی از اجزای اصلی ماتریکس خارج هیالورونیک اسید به

سلولی  ECM)سلولی   برون  :  extracellular matrixشبکه 

 (ECM)ای جهت حفظ ساختار فیزیکی و  سازه ایماده زمینه یا

و  ها  درشت مولکول هاست. این سازه از  شیمیایی پیرامون سلول 

مانند   معدنی  و    ها گلیکوپروتئین،  ها آنزیم،  کلاژنمواد 

  ا هفیبروبلاست چنینهم .استساخته شده هاهیدروکسی آپاتیت
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 یابتید زخم يمدر ترم آلی–یفلز یهاکاربرد چارچوب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

می دیده  آن  به به  ( شونددر  منحصر  خواص  و  دلیل  فرد 

عملکردهای فیزیولوژیکی متفاوت، نقش مهمی در فرآیند بهبود  

ایفا می بافت  ترمیم  فرآیندهای  و  توانایی حفظ    HAکند.  زخم 

تحریک  بهبودی،  باعث  که  دارد  را  مرطوب  محیط  یک 

های مختلف فاکتورهای رشد و اجزای سلولی و مهاجرت سلول

با وزن مولکولی بالا، مسئول   HAشود.  ضروری برای بهبودی می

سلولی   خارج  ماتریکس  ساختار  تثبیت  و  بافت  هیدراتاسیون 

می کمک  نیز  اسمزی  تعادل  به  این،  بر  علاوه  کند.  است. 

با وزن مولکولی    HA، دارای خواص ضدالتهابی است.  چنینهم

رگ فعالیت  دارای  میکم  اما  است  فعالیزایی  پیش  تواند  ت 

می بنابراین،  باشد.  داشته  نیز  از  التهابی  بسیاری  بر  تواند 

زخم،   بهبود  مانند  پاتوفیزیولوژیکی  یا  فیزیولوژیکی  فرآیندهای 

و رگ بگذارد.التهاب  تأثیر  توانایی حفظ یک محیط   HA زایی 

رشد،   فاکتورهای  تحریک  و  بهبودی  باعث  که  دارد  را  مرطوب 

کراتینوسفیبروبلاست تکثیر  و  میها  بهیت  خاصیت شود.  دلیل 

ترشحات را جذب کرده و مهاجرت سلولی    HAبسیار آبدوست،  

می افزایش  میرا  نشان  زخم  بهبود  بر  مفیدی  اثرات  دهد  دهد. 

بازسازی بافت   التهابی و تنظیم  که منجر به کاهش فرآیندهای 

و  می رگ  HAشود  میافزایش  نشان  را  )زایی    (.46دهد 

شونده مبتنی بر هیالورونیک اسید در   های خود ترمیمهیدروژل

ها در پوشاندن سطوح دلیل توانایی آنمیان سایر مواد زیستی به

زخم نامنظم، حفظ محیط مرطوب، ترمیم خود در هنگام پارگی  

نشان زیستو  این  دادن  هستند.  متمایز  عالی،  سازگاری 

ترمیمهیدروژل خود  میهای  آسیبشونده  از  توانند  ناشی  های 

طول    حرکت در  را  خود  عملکردی  خواص  و  کنند  ترمیم  را 

هیدروژل  این  کنند.  بازیابی  توانند  می  چنینهمها  درمان 

های بازسازی بافت  عنوان وسیله نقلیه انتقال درمانی و سیستمبه

( کنند  منظور،  به(.  47عمل  مهندسی  همین  هیدروژل  نوعی 

منحصر و  همکارانشبهشده  و  لی  توسط  سال    فرد    2024در 

واکنش ارائه شد،   از طریق  اصلی شبکه هیدروژل  که چارچوب 

شیف   هیستوباز  روش  یک  شیف  برای واکنش  شیمیایی 

به آلدهیدها،  پروتئین تشخیص  در  واکنش  ویژه  این  است.  ها 

آلدهیدها و معرف شیف است که حاوی   شامل برهمکنش بین 

است. گوگرد  اکسید  و دی  اسید پاراروسانیلین  بین هیالورونیک 

ح شده با هیدرازید و پکتین اصلاح شده با آلدهید تشکیل  اصلا

پلیمی حاوی  هیدروژل،  این  آنزیم  شود.  یک  و  دوپامین 

از چارچوب فلز  دار آلی )کبالت اکسید حفره-کاتالیزوری مشتق 

با   شده  داده  پوشش  بهپلی-εمنگنز  فعالیت    طورزین(،  موثری 

را نشان میآنتی فعادهد و گونهاکسیدانی  اکسیژنهای  از   ل  را 

می پاک  می  چنینهمکند.  زخم  هیدروژل  بهاین  طور تواند 

اکسیژن هم طریق  از  را  اکسیژن  تولید  کاتالیزوری افزایی  رسانی 

برگونه زیستی،  مبتنی  ماده  این  دهد.  انجام  اکسیژن  فعال  های 

زیست برجسته  هموستاتیک  خواص فعالیت  و  سازگاری 

میآنتی نشان  را  و  اکسیدانی  سلول دهد  برابر از  در  پوست  های 

های فعال اکسیژن و مرگ ناشی از هیپوکسی و مهار تکثیر گونه

کند. مطالعات مکانیکی بیشتر نشان دهنده توانایی  محافظت می

آن در ترویج پلاریزاسیون ماکروفاژها به سمت یک فنوتیپ ضد  

التهابی در ماکروفاژها و سلولالتهابی اندوتلیال  فنوتیپ ضد  های 

تولید  با   افزایش  و  التهابی  پیش  نشانگرهای  بیان  کاهش 

التهاب ضد  های  میسایتوکین  مشخص  را ی  فنوتیپ  این  شود. 

های مختلف، از جمله استرس اکسیداتیو، توان توسط محرک می

سلول  در  هیپوکسی  و  مختل،  کردجریان  القا  اندوتلیال  ،  های 

بازسازی   توجه  قابل  بهبود  و  زخم،  مزمن  التهاب  کاهش 

لایهبافتیتلیالاپ  اپیتلیال  سلولهای  از  متصل هایی  محکم  های 

هستند که موانع محافظ و ساختارهای سه بعدی پیچیده را در  

میاندام تشکیل  بافتها  این  طریق دهند،  از  را  هموستاز  ها 

می حفظ  سلول  میتجدید  و  هم  کنند  و  استحکام  هم  توانند 

،  د زخم اجازه دهند سیالیت را نشان دهند و به مورفوژنز و بهبو

موثر رگ استراتژی  یک  کار  این  است.   کلاژن  رسوب  و  زایی 

بر هیدروژل تقویتمبتنی  آنتیهای  با  نانوآنزیم  شده  اکسیدان و 

های مبتنی  رسان عنوان اکسیژن ها را بهکند و آنرا پیشنهاد می

گونه زخمبر  درمان  پتانسیل  با  اکسیژن  فعال  دیابتی  های  های 

 (. 48) دهد قرار می

به  کيتوسان  در  چارچوب  اميدوارکننده  کاندید  عنوان 

زخم بهبود  یک :  مکانيسم  کیتوسان  گذشته،  دهه  چند  در 

های متمایز آن از دلیل ویژگیبیوپلیمر مشتق شده از کیتین، به
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  و همکاران زادهقاسم یمحمدعل
 

تخریب زیست  سازگاری،  زیست  زیست جمله  به  تمایل  پذیری، 

بهمولکول  زخم،  ترمیم  فعالیت  و  ماها  یک  زیستی  عنوان  ده 

ها شناخته شد. این پلیمر طبیعی  نوظهور در زمینه ترمیم زخم

سلول رشد  تسریع  و  با  التهاب  کاهش  پوست،  جدید  های 

قابلیت عفونت،  از  نشان  جلوگیری  خود  از  را  عالی  درمانی  های 

با  می ویژگیدهد.  به  فعالیت توجه  و  متمایز  بیوشیمیایی  های 

به کیتوسان  ذاتی،  ضد  عنضدباکتریایی  پانسمان  یک  وان 

های  ای انجام شده است. زخم باکتریایی زخم تحقیقات گسترده 

رشد   به  رو  پزشکی  مشکل  یک  دیابت،  زخم  مانند  مزمن، 

امیدوارکننده   راه حل  یک  کیتوسان  بر  مبتنی  بیومواد  هستند. 

از زخم است. بیوپلیمر طبیعی  در حوزه مراقبت  کیتوسان یک 

به کیتین  از  که  میاست  میآی دست  و  پوسته د  در  را  آن  توان 

و  سخت خرچنگ  و  میگو  مانند  دیواره   چنینهمپوستان  در 

قارچ برخی  زدایی  سلولی  استیل  طریق  از  کرد.  مشاهده  ها 

گروه حذف  شامل  که  فرآیندی  از کیتین،  استیل  های 

میمولکول  تشکیل  است،  کیتین  پذیری  های  تطبیق  شود. 

و   متمایز  ویژگی  چنینهمکیتوسان  پذیرش  های  به  منجر 

بخش در  آن  تنوع  گسترده  با  را  آن  و  است  شده  مختلف  های 

کیتوسان  (. 49کند )گسترده ای از امکانات ارزشمند و پایدار می

یونمی با  بهتواند  و  کند  کیلیت  فلزی  فعالیتهای  های  دلیل 

هموستاتیک و ضدباکتری ذاتی آن به یک کاندید امیدوارکننده  

اثر دارند،  از عواست.  تبدیل شده   املی که بر روی زخم دیابتی 

اشاره کرد که عواملی برای تنظیم    اکسیداتیوتوان به استرس می

فلزی چارچوب  از  استفاده  جمله  از  آن  )منیزیم  -میزان  -آلی 

نمک با  هیدروژل  پانسمان  توسعه  و  آمونیوم گالات(  های 

سدیم  آلژینات  شدن -چهارتایی  اسپری  قابلیت  با  کیتوسان 

لیا سال  توسط  در  همکارانش،  و  است.    2024ن  شده  ارائه 

ن با خواص ضدباکتریایی از  ساآمونیوم چهارتایی کیتو  هاینمک

کنند و با تنظیم  عفونت ایجاد شده توسط باکتری جلوگیری می

آنتی  شبکه  ضدباکتریایی،  بازسازی  ترویج  با  التهاب  و  اکسیدان 

رسوب  عروقی و با تسریع تشکیل بافت پوششی مجدد و    -عصبی 

زخم  به کلاژن،  را  دیابتی  می های  ترمیم    چنین هم کنند.  سرعت 

کند و  را حذف می   های فعال اکسیژن آزادسازی گالیک اسید، گونه 

کند، و ثانیا  را تسریع می   2  به نوع   1ماکروفاژهای نوع  پلاریزاسیون  

کند )با کوتاه کردن انتقال بین التهاب و  تعادل ردوکس راحفظ می 

دهد.  ترتیب استرس اکسیداتیو را کاهش می یو(، بدین فاز پرولیفرات 

این  بر  یون   ، علاوه  کمکی  بیان  درمان  کردن  فعال  با  منیزیم  های 

ها را ترویج  های مرتبط با عروق، بارسازی عروق و تشکیل نورون ژن 

ژو و همکاران نیز در    (. باتوجه به اهمیت این موضوع، 50کند ) می 

لید کننده اکسیژن را ساختند  یک هیدروژل دولایه تو   2022سال  

های باکتریایی شود و اکسیژن را برای  توانست متوجه عفونت که می 

میکروبی   فتودینامیک ضد  درمان  التهاب    ( PDT) بهبود  کاهش  و 

زخم  بهبود  داخلی  برای  لایه  هیدروژل  کند.  تامین  دیابتی  های 

کیتوسان   متیل  شده/کربوکسی  اکسید  سدیم  آلژینات  )حاوی 

م  به  کربوکسی  که  هستند  )پلیمرهایی(  ترکیباتی  سلولزها  تیل 

کاملاً  و  حل  آب  در  می   راحتی  دیسپرس  آن  این  در  شوند. 

افزودنی چند منظوره در صنایع   پایه به عنوان یک  پلیمرهای آب 

ها در نگهداری آب، تعلیق کردن و  گوناگون، با توجه به کارای آن 

نگه  ک پایدار  رئولوژی  تنظیم  و  معلق  ذرات  دارند داشتن    اربرد 

 [CMCS  ] فلز چارچوب  یک  با  شیف(  باز  طریق  آلی  -از 

نشانگر  (  PCN-224) فتوداینامیک   یک  آبی(    pHو  )بروموتیمول 

( سیانو  CMCSترکیب شد. هیدروژل لایه بیرونی )حاوی آگارز و  

می باکتری  بارگذاری  را  فتوسنتزی  به های  که  مداوم  کند  طور 

ت را کاهش دهد و کارایی  کند تا هیپوکسی باف اکسیژن تولید می 

یک روش   ) (therapy(Photodynamic PDT)درمان فتوداینامیک  

حساس   نور  به  که  دارویی  آن  در  که  است  سرطان  برای  درمانی 

آن  به  اصطلاحاً  و  می    photosensitizerاست  بیمار  گفته  به  شود 

شود. این دارو به طول موج خاصی از نور حساس بوده و  تزریق می 

تا  زمان  اکسیژن در  دارو،  به  موج  طول  آن  و    بش  شده  تولید 

ضدمیکروبی را    .(PDT)  کندهای همسایه خود را نابود میسلول 

 (. 51) افزایش دهد

در   کننده  تقویت  عوامل  تجمع  عامل  سيکلودکسترین، 

تکثير تفاوت سیستم:  مرحله  به  توجه  با  دارورسانی  های  های 

مانند   دارو  درمانی  محیط  در  دpHموجود  نور،  ردوکس،  ،  ما، 

بهآنزیم غیره  و  گرفته ها  قرار  مطالعه  مورد  گسترده  اند.  طور 

سیکلودکسترین ابزار هوشمندی است که استفاده از آن در تهیه 
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دارورسانی ثابت شده است در فرآیند بهبود، سیکلودکسترین به  

N    استیلD  می تجزیه  تولید  گلوکزامین  بهبود  باعث  و  شود 

اسید و تکثیر فیبروبلاست در ناحیه کلاژن، تجمع هیالورونیک  

می ساختار،   (.52) شودزخم  نظر  مخروط   CDاز  یک  شبیه 

دایره سطح بریده  اگرچه  است.  حفره  یک  دارای  و  است  ای 

توجه   گریز است. بادوست است، اما حفره داخلی آببیرونی آب

آب حفره  چنین  وجود  مولکولبه  از  برخی  آبگریز،  گریز  های 

برا مناسب  حفره  کوچک  ساختار  موفقیت  می  CDی  با  توانند 

های کوچک در  شوند، در نتیجه حلالیت مولکول  CDوارد حفره  

دهند. چنین آب را افزایش داده و دامنه کاربرد را گسترش می

به و  تحقیقاتی  زیست  محیط  غذایی،  مواد  در  گسترده  طور 

که توسط نینگ ای  در مطالعه(.  53پزشکی استفاده شده است )

شدهوانگ   انجام  همکاران  تاکسیفولین  و   ،(TAX)   روی بر 

فلزچارچوب  سیکلودکسترین-های  سپس   آلی  و  شد  بارگذاری 

چارچوب  بهاین  داربست ها  در  الکترواسپینینگ  های  وسیله 

کاپرولاکتون) (PCL)کاپرولاکتونپلی که  PCLپلی  از  (  یکی 

صورت پلیمرهای مصنوعی، تجاری  اولین پلیمرهای است که به

 سترس می باشد که با مجموعه وسیعی از تجزیه زیستی و در د

تواند با تنظیم نیروهای  شود که میخواص مکانیکی مشخص می

محرک محیطی محلی به عنوان مثال میکروارگانیسم ها، آنزیم  

شود می  کنترل  خوبی  به  هیدرولیز  در    ها،  که  گرفتند  قرار 

با خواص ضدباکتنهایت غشاهای فیبری چند منظوره ریایی،  ای 

ضدالتهاب، هموستاتیک و جذب ترشحات زخم ایجاد شدند. این  

آب  سطحی  فیبری  زخم غشاهای  به  بهتری  چسبندگی  دوست 

با   بخشیدند.  بهبود  را  آن  هموستاتیک  خواص  و  کردند  ایجاد 

، عفونت تاکسیفولین تجمع ترشحات زخم و آزادسازی تدریجی

هابی کم شد.  باکتریایی در زخم کاهش یافت و میزان عوامل الت

سازی، بازسازی عروق و مهاجرت و  این فرآیند به افزایش کلاژن

ها کمک کرده است و در نهایت موجب  انقباض میوفیبروبلاست 

ترمیم و بازسازی بافت زخم شد. نتایج این تحقیق نشان داد که 

طراحیداربست  فیبری  بههای  توانسته  فرآیند شده  مؤثری  طور 

زخم رترمیم  دیابتی  بههای  و  تسریع  استراتژی ا  یک  عنوان 

زخم درمان  برای  شدندجدید  مطرح  دیابتی  در  54) های   .)

نیز انجام شد،    2021و همکاران در سال  ای که توسط لی  مقاله

کیتوسان   از  خودترمیمی  تزریق  قابل  هیدروژل  ،  (CS)یک 

اسید   چارچوب   (HA)هیالورونیک  فلزو  گاما-های  کالیوم  -آلی 

 لیپوئیک اسید-همراه با آلفا  (K-γ-CD-MOFs) سیکلودکسترین

(α-LA) ویژگی آنتیضدهای  با  و  ساخته باکتریایی  اکسیدانی 

هیدروژل  این  که  دادند  نشان  آزمایشگاهی  نتایج  است.  شده 

آسیب  و  دهد  افزایش  را  سلولی  مهاجرت  و  تکثیر  های  توانسته 

آزمایش در  کند.  معکوس  را  اکسیداتیو  استرس  از  های  ناشی 

طور چشمگیری  های دیابتی، این هیدروژل به روی موش   حیوانی

گرانولاسیون بافت  تشکیل  و  کرد  کمک  زخم  بهبود  بافت  به 

گرانوله حالتی سنگ فرش مانند دارد و مثل این است که توپ  

باشند.  ریخته  هم  روی  را  همبند  بافت  از  کوچکی  های 

شدن   ساخته  یا  فیبروپلازی  مرحله  دهنده  نشان  گرانولاسیون 

کند و در  یکس خارج سلولی است که فضای زخم را پر میماتر

شود.  آن می  بسته شدن  به  منجر  می  نهایت  موضوع  تواند  این 

زخم لزوم  دهندهنشان ترمیم  بافت    .باشد فیزیولوژی  محتوای 

از  گرانولاسیون که همان ماتریکس خارج سلولی است ترکیبی 

رسوب کلاژن و    باشد ها و مواد پروتئینی میگلوکز آمینوگلیکان

بیشتری ایجاد کرد. این نتایج نشان داده که هیدروژل قادر است 

زخم بهبود  برای  موثری  باشددرمان  مزمن    (.55) های 

فلوئورسانسبه  سیکلودکسترین  شاخص  یک  رفتار   pHعنوان   ،

زخم دارد. بنابراین،   pH پذیری برایحسگری حساس و معکوس 

توسط  GOx/CDs@MOF NFs پانسمان زخم جدیدی به نام

معرفی گردید که برای مدیریت    2023ژانگ و همکاران در سال  

 های دیابتی طراحی شده است. این پوشش توانستهبهبود زخم 

pH صورت بصری نظارت کرده و از عفونت باکتریایی  زخم را به

رادیکال   به  گلوکز  تبدیل  با  نانوالیاف  این  کند.  جلوگیری 

ها را از بین برده و به بهبود طور مؤثری باکتریهیدروکسیل، به

حلی مؤثر برای است. این پوشش هوشمند راه   زخم کمک کرده

زخم  توسعه مدیریت  سوی  به  گامی  و  است  دیابتی  های 

می پوشش  آینده  در  دیجیتالی  زخم  به  (.56)  باشدهای  باتوجه 

به ویژگی  ترمیم های منحصر  و نقش آن در  فرد سیکلودکسترین 

-، چارچوب فلز2024و همکاران او درسال    های دیابتی، ژوزخم 
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  و همکاران زادهقاسم یمحمدعل
 

به آلی   ) پایداری  را سنتز کردند که ظرفیت Cu-CDنام  آب  ( در 

( GLاسید گلیسیریزیک ) GAو    GLبارگیری دارویی بالایی برای  

( مواد فعال کلیدی در شیرین بیان با GA) و اسید گلیسیرتینیک  

بیما  و  التهاب  تومورها،  برابر  در  مختلف  دارویی  های ری اثرات 

هستند  در داشت،  .متابولیک  دارو  با  شده  بارگذاری  مواد  و 

ای داشتند. علاوه بر این، های مختلف رهایش کنترل شده محیط 

Cu-CD   ،و مواد حاوی داروی آن نسبت به داروی کنترل آکاربوز

گلوکوزیداز آنزیمی است که نقش -α گلوکوزیداز -αمهار فعالیت  

کربوهیدرات   متابولیسم  در  به مهمی  و  برای دارد  هدفی  عنوان 

است  شده  شناخته  دیابت  دادند   درمان  نشان  را  این بهتری   .

فلز فعالیت -چارچوب  دکسترین   سیکلو  بر  مبتنی  آلی 

از کپسوله شدن   ارائه GA و   GLضدباکتریایی بسیار بالایی پس 

های دیابتی های موش این دو، برای درمان زخم کرد. بدین ترتیب  

و   شدند  دریافتند محقق استفاده  و   GL@Cu-SDکه    ان 

GA@Cu-SD   بر خوبی  ترویجی  اثرات  زخم،  التهاب  با سرکوب 

 (.57)  های مزمن دیابتی داشتند بهبود زخم 

یک  UiO-66:  ، چارچوبی با الگویی کهن!UiO-66چارچوب  

فلز و  -چارچوب  بالا  بسیار  سطح  با  پایداری   چنینهمآلی 

توان به  را می  حرارتی بالا است. مشخص شده است که پایداری

به   که  داد  نسبت  فلزی  اکسید  گره  بودن  نقطه   12مکعب 

هماهنگی   برای  اسید   4و1گسترش  کربوکسیلیک  دی  بنزن 

(BDCمی اجازه  به(  و  دهد.  تنظیم  قابلیت  و  امر  این  دلیل 

به عمدتاً  که  آن،  استثنایی  دو  عملکرد  هر  نقص  کنترل  دلیل 

 UiO-66ست،  ای گمشده و اتصال دهنده گمشده انقص خوشه 

به علمی  ویژگی محبوبیت  این  از  ترکیبی  است.  آورده  ها  دست 

دهد تا مواد بسیار متنوعی را با بسیاری از کاربردهای  اجازه می

برای مثال،  58) مختلف تطبیق داد همکارانش در   لی یان و(. 

آلی در مقیاس نانو با  -، توانستند نوعی چارچوب فلز2024سال  

 که  ایجاد کنند،(NGF/Ce-UiO-66) م ناعصبی به فاکتور رشد

Ce-UiO-66 (CU)اکسیدان برای ازبین بردن عنوان یک آنتیبه

ROS   که  و کاهش پاسخ التهابی استفاده شد. در حالیNGF  به 

های دیابتی کمک  بازیابی اعصاب پوستی برای بهبود بیشتر زخم 

آزمایش  می نتیجه هر دو  در  توانایی    in vivoو    in vitroکند. 

زخم   NGF/CUموثر التیام  برای  دادند،  را  نشان  دیابتی  های 

عصبی می  NGF/CU  چنینهم سیستم  بازیابی  به  منجر  تواند 

های گسترده  رغم تواناییعلی  (.59غدد درون ریز پوست شود )

زخم،   بهبود  روند  در  نیتریک  پذیری  اکسید    NOواکنش 

آن بالینی  میکاربردهای  محدود  را  زمها  این  در  در  کند.  ینه، 

و چند    2022سال   نانوپلتفرم هوشمند  و همکاران یک  هوانگ 

از  Pd-MOF@PAzo@SN منظوره   استفاده  با   UiO-66را 

پالادیوم  به نانوآنزیم  بارگذاری  برای  حامل  یک  و    (Pd)عنوان 

( نور  به  حساس  آزوبنزن  پلی  با  سطح  اصلاح  و  PAzoسپس   )

طری  NOجذب   از  نیتروپروساید  سدیم  اهداکننده  تعامل  و  ق 

بتا  -میزبان با  شده  اصلاح  اسید  هیالورونیک  بین  مهمان 

ساختند آزوبنزن  و  نانوآنزیم  سیکلودکسترین  فعالیت   .Pd  

)به بنفش  ماوراء  اشعه  طریق  از  و  UVراحتی  شد  کنترل   )

زنجیره جانبی   واحد  تغییر طول  با  آن  نور  به    PAzoحساسیت 

این،   بر  علاوه  شد.  تابش    NOتنظیم  به  پاسخ  ماوراء  در  اشعه 

با فعالیت پراکسیداز نانوآنزیم  بنفش آزاد شد و نقش هم افزایی 

Pd  بیوفیلمی عالی را در ایفا کرد و فعالیت ضدباکتریایی و آنتی

( نشان داد.  2O2Hمیلی مولار )   01/0حضور پراکسید هیدروژن  

بدن،   داخل  کردن   Pd-MOF@PAzo@SNPدر  پراکنده  با 

و باکتری  بار  کاهش  رگ  بیوفیلم،  کلاژن، ترویج  رسوب  و  زایی 

 (. 60بهبود زخم دیابتی آلوده به بیوفیلم را تسریع کرد )

گونه چارچوب  توليد  و  نور  به  حساس  فعال  های  های 

در :  اکسيژن نور  به  حساس  مواد  از  استفاده  حاضر،  حال  در 

به زیادی  موفقیت  ضدباکتریایی  است. زمینه  آورده  دست 

،  2TiOسید روی، مس، منگنز و  حساسیت به نور موادی مانند اک

فعال غیر  باکتریبرای  فتوکاتالیزوری  فعالیت  مورد سازی  ها 

های نوری با تولید  کنندهای شده است. این حساستوجه فزاینده 

ROS  نور، میکروارگانیسم زیر  را غیرفعال میدر  کنند. علاوه  ها 

کننده حساس  از  برخی  این،  میبر  نوری  تکثیر  های  توانند 

بازسازی  سلولی و  مختلف  التهابی  عوامل  آزادسازی  تنظیم   ،

( فتودینامیک  درمان  دهند.  انجام  را  بهPDTکلاژن  دلیل  ( 

باکتریایی می کمتر  مقاومت  و  بالقوه کمی  ایمنی  تواند  خطرات 

بیوتیک آنتی  برای  این،  جایگزینی  بر  علاوه  باشد.  ها  MOFها 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
1.

21
52

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            19 / 28

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i1.21521
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6436-en.html


 
 

 1405فروردین ، یک، شماره سی و چهاردوره      علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  مجله دانشگاه 

9794 CC BY-NC 4.0 

 یابتید زخم يمدر ترم آلی–یفلز یهاکاربرد چارچوب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

ای حساس به ههای موثر برای مولکول عنوان حاملتوانند بهمی

می و  کنند  عمل  نور  نور  به  حساس  مواد  تجمع  از  توانند 

به  جلوگیری کنند. مولکول  بهاجازه می  ROSها،  تا  راحتی دهد 

( شود  منتشر  متخلخل  ساختارهای  این،  (.  11در  بر  علاوه 

درمانی فتوترمال  که  است  شده  روش   (PTT)گزارش  یک 

عوامل  ی است.فیزیکی با استراتژی مخرب و اثر ضدباکتری عال

های طلا و نانوداروهای مبتنی بر  فتوترمال درمانی مانند نانومیله

می غشاهای  کربن  تا  کنند  تولید  گرما  زیادی  مقادیر  توانند 

کنند. مختل  را  و    باکتریایی  ژائو  توسط  بررسی  یک  طی  در 

با    Au NCs@PCN، مشخص شد که  2022همکاران در سال  

نانوآنز و  فتوکاتالیزوری  چشمفعالیت  کاربردی  یمی،  انداز 

 Auهای عفونی ناشی از دیابت دارد. ای برای بهبود زخم گسترده

NCs@PCN    تولید در  عالی  اثرات    ROSعملکرد  و  محرک 

. نتایج تایید کرد که تحت تابش لیزر  فتوترمال از خود نشان داد

درجه سانتیگراد   2/56تا دمای    Au NCs@PCNمادون قرمز،  

اثر تخریب موثری    چنینهمشود و  د میتولی  ROSگرم شده و  

باکتری داشت.  بر  ضدها  که  مطالعات  داد  نشان  باکتریایی 

AuNCs@PCN    القای و  غشایی  ساختار  تخریب  با  توانست 

تا   ترتیب  به  پروتئین  MRSA درصد،    6/90و    3/95نشت 

resistant Staphylococcus-Methicillin  وAmpr E.coli   یکی

سویه  ااز  باکتری  آمپیهای  به  مقاوم  مهار    سیلینشرشیاکلی  را 

های دیابتی  های حیوانی نشان داد که موشآزمایش(.  61کند ) 

درصد    7/2، پوشش زخم را به  Au NCs@PCNتحت درمان با  

  روز کاهش دادند. تجزیه و تحلیل روش لکه غربی  21در عرض  

روش  از  آنالیز  بلاتینگهای  یکی  و  تشخیص  برای  که  است 

شود. این روش یک آزمایش تأییدکننده  ستفاده میاها  پروتئین

نوعی   و وجود  نوع جی( )آنتی  پادتناست  ایمونوگلوبولین  بادی 

تایید کرد که    کند علیه چند نوع پروتئین ویروسی را بررسی می

طور زایی و بافت پوششی بهفاکتورهای تکثیر سلولی مانند رگ

ل توسعه یافته در میان چندین مولکو توجهی تنظیم شدند.قابل

پورفیرینبه نور،  کننده  حساس  میعنوان  را  بهها  عنوان توان 

وارد   آلی  وMOFلیگاندهای  کرد  کرد.  ها  حفظ  را  آن 

دلیل حساسیت به  آلی مبتنی بر پورفیرین به-های فلزچارچوب 

عملکرد   دارند.  بالایی  فتوکاتالیزوری  پتانسیل  عالی،  نور 

ط ساختار مولکولی بلکه توسط ها نه تنها توسفتوکاتالیزوری آن

تعیین می بهMOFشود.  مورفولوژی  مانند  دلیل سطح های گل 

های فعال بیشتر و پایداری خوب، مواد خوبی  ویژه بزرگتر، مکان

(. برای مثال، سی یانگ  62شوند )برای کاتالیز در نظر گرفته می

سال   در  همکاران  و  با  2024پان  درمان،  های  ترکیب 

و   درمانی  فتوترمال  فتوداینامیک  درمان    (PTT)فتوترمال  یک 

ی تولید گرما استفاده  سرطان نوآورانه است که از انرژی نور برا

انتخابی سلول کند، بهمی دهد  های بدخیم را هدف قرار میطور 

با استفاده از کند.  و در عین حال بافت سالم اطراف را حفظ می

چارچوبنانوسیستم فلزهای  بر  -های  مبتنی   پورفیرینآلی 

های پیچیده  شده، ایده جدیدی را برای درمان ریزمحیط تحریک 

)   زخم کردند  ارائه  از  MOF-متالوپورفیرین  (. 63دیابتی  که  ها 

یون حلقهترکیب  هسته  در  فلزی  تشکیل های  پورفیرین  های 

 تری هستند.  های پیشرفته شوند، دارای ویژگیمی

  های چارچوب   هایمزایا، چالش و محدودیت  کارایی،  مقایسه

تازگی به:  زخم  درمان  فعلی   هایروش   به   نسبت   آلی-فلزی

در-فلزی  هایچارچوب  درمانی  پتانسیل  التیام   زمینه  آلی 

  قبیل  از  فردی  به  منحصر  هایویژگی  دلیلبه  پوستی،  هایآسیب 

 دارا  چنینهم  و  کم  سلولی  سمیت  دوام،  بالا،  ساختاری  پایداری

  قابل  توجه  مورد  التهابی،  دض  و   باکتریایی  ضد  ذاتی  خواص  بودن

  نانوساختارها   این  عمل  مکانیسم.  است  گرفته  قرار  ایملاحظه

  فلزی   هاییون  تدریجی  و  شدهکنترل   آزادسازی  بر  مبتنی  غالباً

  در  تجزیه  فرآیند   طی   در   فعالزیست  لیگاندهای   و  میکروب  ضد

  با   تا  دهدمی  امکان  هاMOF  به   قابلیت  این.  است  زخم  محیط

  مهار   مانند )  زخم  بهبود  فرآیند  مختلف  ازهایف  در  مداخله

  ترمیم  و  بازسازی  مستقیم،   صورتبه(  عفونت  با   مبارزه  و  التهاب

از آنجایی که پتانسیل این  . نمایند بهینه و تسریع را پوست  بافت

چارچوب ها به تازگی مورد توجه و بررسی قرار گرفته است، از 

بهین  برای  بسیاری  تحقیقات  باید  هنوز  رو  آنهاین  ها سازی 

ها  صورت بگیرد. علاوه برآن هنوز اثرات بلند مدت این چارچوب

از   های مبتنی  MOFها مانند  MOFشناخته نشده است. برخی 

های  بر کبالت، مس، منیزیم، آهن و حتی روی ممکن است یون 
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های  توانند برای سلولفلزی یا سایر اجزایی را آزاد کنند که می

به و  باشند  واکنشطانسانی سمی  باعث  بالقوه  نامطلوب  ور  های 

شوند )برای مثال آزاد سازی بیش از حد آهن می تواند منجر به 

اثر  مانند  محیطی  اثرات  شود(.  اکسیداتیو  استرس  افزایش 

اثر از عوامل تاثیرگذار    pHحلالیت،  پایداری ساختاری همگی  و 

فلزی چارچوب  یک  عملکرد  نیازمند  -در  که  هستند  آلی 

برخی از   چنینهمتری هستند.  های گستردهسیتحقیقات و برر

MOF تولید است  ممکن  که  دارند  پیچیده  و  پرهزینه  سنتز  ها 

آنه بالا و کاربرد های گسترده  با محدودیت   درمقیاس های  ارا 

بیماران مبتلا به زخم دیابتی  (.  64-66( )1مواجه کند )جدول  

رگ مانند  عواملی  دلیل  مزمن،  به  التهاب  نامطلوب،  زایی 

به   قادر  مداوم  طور  به  غیره،  و  کلاژن  غیرطبیعی  متابولیسم 

درمان از  استفاده  با  نیستند.  بهبود  معمول  عدم    چنینهمهای 

عملکرد این درمان ها، احتمال عفونت یا    در مورد نحوه اطمینان  

(.  65کند )درکیفیت بهبود را تشدید می واکنش آلرژیک و تغییر

MOFن پرداختیم، توانایی مشارکت  تر به آ ها به دلایلی که پیش

و   داشته  را  زخم  بهبود  مختلف  مراحل  قابلیت    چنینهمدر 

بارگزاری و آزادسازی عناصر و فلزات متعدد بر روی زخم، باعث  

نیازمند   که  هرچند  میشود.  زخم  بهبود  سرعت  تشدید 

 های دقیق تر و نتایج درازمدت هستند. بررسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  جی ترو یبرا سمی( مکان C، و )Mg-GA MOF یحاو دنیقابل پاش دروژلیسنتز پانسمان ه Mg-GA MOF ،(B)( سنتز  Aاز ) کیشمات ر یتصاو :6شکل 

 .ابتی زخم مزمن د میترم

 

 

 

 

 

 

 
 . های عفونی به دیابتبرای نظارت بصری و درمان ضد باکتریایی زخم  GOx/CDs@MOF NFنمودار شماتیک پانسمان  :7 شکل
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 زخم ناشی از دیابت.   در درمان NGF/CU سمیمکان  کیشمات ر یتصو : 8شکل 

 های دیابتیخمزهای ترمیم روش مزایا و معایب انواع :1جدول 

 منبع معایب  مزایا  مکانيسم نوع  گروه ردیف 

1 
نانو ذرات  

 فلزی 

 

 مس 
 روی 

 کبالت 
 منیزیم

 طلا 
 نقره 

 
 زایی ترویج تکثیر سلولی، مهاجرت و رگ 

استرس   کاهش 

  ی دارورسان   و،یداتیاکس

میکروبی،  هدفمند ضد   ،

پیش   التهابی،  ضد 

آنتیرگ اکسیدان،  زایی 

درمان   دارورسانی، 

افزا فوتوترمال   ش ی، 

 ونیزاسیتلیاپ

در   سلولی  سمیت 
قیمت   بالا،  مقادیر 

 بالا

 
 
(63،64 ) 

نانوذرات   2
 پلیمری 

ار  کیتوسان به دلیل داشتن گروه آمین دارای ب  کیتوسان 

است،  قوی  م  مثبت  کمک  آن  به  تا    کندیکه 

منف  یدارا  یاجزا گلبول  یبار  قرمز    ی هامانند 

پ آنها  با  و  جذب  زخم  محل  در  برقرار    وندیرا 

و هنگام با    یکند،  کننده   ش یپ  کیکه  انعقاد 

تا    دهدیم  لیلخته خون تشک  شود،یم  بیترک

 را به سرعت متوقف کند.  ی زیخونر 

م   ت یتقو  ، یکروبیضد 
  ، یسلول  ریتکث

 ی زیبندآورنده خونر

سنتز،  در  تنوع 
  ک یآلرژ  یهاواکنش 

 بالقوه 

 
(63،64 ) 

 MOFs نانوذرات آلی  3

 

یون یا  آزادسازی  ضدمیکروبی  فلزی  های 

لیگاندهای زیست فعال و مشارکت در مراحل  

اثرات ضدالتهابی   مختلف بهبود زخم یا اعمال 

 طور مستقیمو ضدباکتریایی، به

نتی ،  اکسیدانیفعالیت 

اثرات   اکسیژن،  تولید 

 فوتوترمال 

پ مسائل    ده،یچیسنتز 

به پا   از ین   ،یداری مربوط 

 ینیبال  یبه اعتبارسنج

 

(65،66 ) 

 

 گيری نتيجه

آلی در ترمیم  -در این مقاله مروری، نقش چارچوب های فلز

سازی،  ها در ذخیرهMOFهای دیابتی بررسی شد. توانایی  زخم

بود زخم، سیستم تحویل فلز اعمال اثرات ضدالتهابی در روند به

فعالیت آنو  آنزیمی،  امیدوارکنندههای  کاندیدهای  به  را  ای  ها 

های  آلی از طریق مکانیسم-های فلزتبدیل کرده است. چارچوب

خواص   اکسیداتیو،  استرس  تنظیم  جمله  از  مختلف، 

ارتقای رگ و  روند ترمیم زخم  ضدباکتریایی،  باعث تسریع  زایی 

  هایسازی انواع فلزات و لیگاندوانایی ذخیره ت چنینهمد. نشومی

آن  آلی ترمیم    هامتعدد  برای  مفید  عامل ضدالتهابی  یک  به  را 

ت مزخم  این  یبدیل  بر  علاوه  منافذ  MOFکند.  دارای  ها 
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می درجه  شده  خود  بندی  نوبه  به  که  سفارشی   فرصتباشند 

آن برآورده  ها شدن  نیاز  با  مطابق  های  MOFکند.می  ایجاد   را 

قابلیت حذف  هحفر با  و متخلخل  مهار مسیرهایی    ،ROSدار  با 

التهاب فیبروبلاست می پیری و  به  طور قابل  هشوند، بکه منجر 

می تسریع  را  بهبود  صورت  کنند.  توجهی  های چارچوببدین 

چالش    ایامیدوارکننده   های کاندیدآلی  -فلز به  پرداختن  برای 

زخم از  ناشی  دیابتی  های  بررسی   ینجا،ادر    . باشندمیهای 

کاربرد  جامعی به  توجه  با  اما  شد  انجام  رابطه  این  های  در 

و  MOFگسترده   سفارشی  چنینهمها  نیازمند  قابلیت  سازی، 

و بحث تاثیر    هاMOF  کامپوزیتهای بیشتر در رابطه با  بررسی

زیست و  مطالعات  باید  و    باشد می ،  هاآن  سازگاریسمیت 

 بیشتری در این زمینه صورت گیرد.  

مالی: ازحمایت  حامی  مقاله  دانشگاه    هاینویسندگان  مالی 

 .نمایندصمیمانه تشکر و قدردانی می آزاد اسلامی واحد قم

 . ندارد وجود  تعارض در منافع:

 سندگان یمشارکت نو

نویسندگان مشارکت   کلیه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،  در 

 .اندداشته
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Introduction: Wounds are common and inevitable occurrences caused by tissue damage. In diabetic 

patients, however, such injuries may lead to severe health problems. In individuals with type 2 diabetes, 

insufficient insulin production prevents the maintenance of normal blood glucose levels. Consequently, 

glucose in the bloodstream is not adequately absorbed, leading to increased blood sugar levels. Over 

time, this elevated glucose can damage various organs and result in scarring. Diabetic wounds 

significantly contribute to the mortality of diabetic patients; therefore, measures should be taken to 

prevent and heal these ulcers. One method for healing diabetic wounds is the use of metal-organic 

frameworks (MOFs). MOFs are a group of porous materials consisting of metal ions bonded to organic 

components. Their unique properties make them promising candidates for diabetic wound healing 

through mechanisms such as oxygen delivery, controlled drug release, antibacterial properties, and 

scaffolds for tissue regeneration. Addressing these critical challenges, MOFs offer a novel strategy to 

enhance the healing of diabetic wounds. Continues research on their design, performance, and 

biocompatibility is essential to unlock their full potential in clinical applications and ultimately improve 

patient outcomes. This review article discussed the significance and methods of diabetic wound healing 

using metal-organic frameworks. 

Conclusion: Meta-organic frameworks (MOFs) show considerable potential as innovative materials for 

overcoming the challenges associated with diabetic ulcers.  
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