
(، شماره هفتادو دو 1402دنیای نانو، سال نوزدهم)
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IS
C

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

26 

 1402/ 07/ 23تاریخ پذیرش:       06/1402/ 30تاریخ بازنگری:    1402/ 27/04تاریخ دریافت:  

زخم   ی کاربرد مواد هوشمند و پانسمانها ی،کنون  یج را  ی بر روشها یزخم: مرور   های پانسمان

 نانوساختار 
 *ی فراهان نسرین پور،جمعه یادال

 واحد تهران  یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک  ین،دانشکده علوم نو ی پزشکی،گروه نانوفناور

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه-1

به عنوان    2m  2با داشتن مساحتی در حدود   پوست

بزرگترین و سریع الرشدترین بافت بدن، تمام سطح  

انسان را می پوشاند و به طور مستقیم با محیط  بدن 

. پوست انسان دارای  [1-4]  خارجی در ارتباط است

عملکرد  قابلیت افزایش  جمله  از  متعددی  های 

ویتامین   سنتز  نیز  Dمتابولیکی،  و  دما  تنظیم   ،

خارجی   عوامل  برابر  در  انسان  بدن  از  محافظت 

از  [5و    1]  است پوست  بافت  آناتومیکی   3.  لایه 

های اپیدرم، درم و هیپودرم تشکیل شده  عمده به نام 

است که هر یک دارای ساختار و عملکرد منحصر  

ترین  . لایه اپیدرم به عنوان خارجی[6]   بفرد هستند

برابر   بوده و سد اصلی در  ناپذیر  نفوذ  لایه پوستی 

می شمار  به  خارجی  محیطی  رود. عوامل 

)سلولکراتینوسایت ساخت  ها  که  اپیدرمی  های 

اصلی   جمعیت  دارند(  عهده  بر  را  کراتین  پروتئین 

از   خود  اپیدرم،  لایه  هستند.  اپیدرم  لایه    5سلولی 

تشکیل   شاخی  و  شفاف  دار،  دانه  خاردار،  بازال، 

قرار   اپیدرم  لایه  زیر  در  که  درم  لایه  است.  شده 

است،   سلول  بیشترگرفته  فیبروبلاست  از  های 

درم پاپیلر و درم   تشکیل شده است و شامل دو لایه

گیرنده است رتیکولر از  سرشار  لایه  این  های  . 

( خارج سلولی  ماتریس  و رگECMمکانیکی،   )-

نیز   و  استقامت  حفظ  تغذیه،  در  و  بوده  خونی  های 

لایه   یا  هیپودرم  نهایت  در  دارد.  نقش  پوست  ایمنی 

بافت  است ترین لایه پوست  زیرجلدی که عمیق ، از 

در و  است  شده  تشکیل  پیوسته  چربی  تأمین 

( تأمین  GFفاکتورهای رشد  نیز به عنوان منبع  ( و 

تمام    ،همچنین .[8و    7،  2]  کننده انرژی نقش دارد

های پوست حاوی ریز ساختارهایی مانند عروق  لایه

رگ پایانهخونی،  لنفاوی،  غدد  های  عصبی،  های 

 . [2] های مو هستندعرق و فولیکول

معرض  در  مستقیم  قرارگیری  واسطه  به  پوست 

[.  10و  9] محیط خارجی همواره مستعد آسیب است

در طول زمان بهبود    های پوستی  آسیبگرچه اغلب  

بازم  ابندیی م بکر  حالت  به  دست   ،شوندی و    ی ابیاما 

  ی برا  یدوران نوزاد  درمی مجدد به عملکرد کامل اپ

بس  بالغ  اس   اریپوست  ]دشوار  کلی،  [.  1ت  طور  به 

گسستگز گونه  هر  به  لا  ی خم  انسجام    ی ها  هیدر 

 چکیده
درماان باه هماراه دارناد   هااییستمس یزو ن یمارانب یبرا یفراوان  یو اقتصاد  یمشکلات اجتماع  یپوست  یهادرمان زخم  یچیدگیپ

 یا باا قابل  یهوشامند نناد عملکارد  هاایرو، پانسامان  یناز ا  یستند؛ن  ینیملزومات بال  یپاسخگو  یگاه  یکنون  یجرا  هایپانسمان
 اناوا  از هااگوناه از پانسامان یان  در ساخ  اهستندزخم در حال توسعه  یمترم یندفرا  بهبودزخم به منظور    یزمحیطبرهمکنش با ر

 شود تر و کارآمدتر انجام تا فرایند بهبود زخم سریع شودیپاسخ به محرک استفاده م قابلی   با  مواد  همچون  هوشمند  مواد  و  هاحسگر
 هاایپانسامان  یکی،نیومکااب  هایزخم هوشمند ازجمله پانسمان  هایپانسمان  ینهدر زم  یردهه اخ  هاییشرف پ  ی،مقاله مرور  یندر ا

 هاایپانسمان  یزمتحرک و ن  هایزخم  یخود بهبود شونده برا  هایخود حذف شونده، پانسمان  هایپاسخ دهنده به محرک، پانسمان
ها از جملاه ناانومواد معرفای مواد هوشمند مورد استفاده در آن  ،همچنین  شده اس    ینظارت بر زخم بررس  ی با قابل  ینند عملکرد

 ماورد هااآن یآتا هااییشرف به پ  بوطمر  اندازهای  نشم  و  هاگونه پانسمان  ینمرتبط به استفاده از ا  هاینالش  ی ،در نها  اند شده
  اس  گرفته قرار بحث
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)اپ  ز درم یپوست  و  درم    ی هابافت  ای(  رجلدی, 

تواند در اثر عوامل   یشود که م   یگفته م  یرپوستیز

جراح  یکیزیف اصابت  ی)برش  فشار,  ضربه,   ,

  جاد ی ( ادی با اس  ی)سوختگ  ییایمیعوامل ش  ا یگلوله( و 

م  ی پوست  یهازخم   .[11]  شود اساس    توانیرا  بر 

آس لا  بیعمق  دسته  یهاهیبه  به    یبندپوست  نمود. 

کل ب  یطور  سطح  چه  اپ  یشتری هر    ر یدرگ  درم ی از 

 خواهد بود  شتریب   زیوارده ن  بیشده باشد، شدت آس

توانند از لحاظ بالینی به دو  ها میهمچنین، زخم  .[9]

-های حاد و مزمن دسته بندی شوند. زخم  دسته زخم 

فرد  در  معمولا  و  دارند  ناگهانی  شروع  حاد،  های 

آن بهبود  روند  به  سالم  طی ها  طبیعی  صورت 

گذاشتن  می  جا  بر  بدون  هفته  چهار  ظرف  و  شود 

می بهبود  زخم عارضه  زخم  یابند.  مانند  مزمن  های 

شریانی یا  وریدی  و    1پای  دارند  تدریجی  شروع 

ها در اثرعواملی مانند دیابت، عدم  روند درمانی آن

متوقف   غیره  و  موضعی  فشار  مناسب،  خونرسانی 

زخم می گونه  این  همچنین،  التهابی  شود.  مرحله  ها 

دارند  هفته،  چهار  از  بیش  طولانی،  زخم    ترمیم 

جدول  [11] در  دو  تفاوت [12]  1.  این  میان  های 

 نوع زخم خلاصه شده است. 

 
های حاد و مزمن. مقایسه زخم1جدول   

 

 مزمن حاد انواع زخم 

 مثال 

 

ها،  بریدگی

های  سوختگی

های  سطحی، زخم 

 جراحی 

های عروقی زخم 

اندام تحتانی،  

های دیابتی،  زخم 

های عفونیزخم   

هفته  4 مدت درمان  هفته  4بیش از     

 غیر نرمال نرمال ایمیونولوژی

 

 بروزعفونت 

 

به ندرت، گاها با  

وقوع کلونیزاسیون  

 همراه است. 

وقوع 

کلونیزاسیون  

 حتمی است. 

 

اخیر، نزدیک به یک میلیارد نفر  های  طبق گزارش

  [. 13]برندهای مزمن و حاد رنج میدر دنیا از زخم 

انواع    1نمودار  در   وقوع  تعداد  از  جهانی  آماری 

استزخم  آورده شده  درمان [14]ها  میان،  این  در   .

پیوستهزخم  التهابی  فاز  واسطه  به  مزمن  شان  های 

-. تخمین زده می[13]   استکماکان چالش برانگیز  

 
1 venous or arterial leg ulcer, VLU or ALU 

پیشرفته % کشورهای  در  که  در    2-1شود  جمعیت 

زخم  دچار  خود  عمر  و  طول  شوند  مزمن  های 

زخم  جهانی  شیوع  هر  همچنین  ازای  به  مزمن  های 

به    1000 برسد  21/2تا    51/1نفر  بر    .نفر  افزون 

رود که این ارقام با گسترش جهانی  این، انتظار می

یابند  افزایش  سالمند  نیز   [.15] جمعیت  ایران  در 

زخم  وضعیت  از  دقیقی  آمار  مزمن هرچند  های 

شیوع   اخیر  مروری  مقالات  در  اما  ندارد  وجود 

از  زخم  فشاری  زخم 7/45تا    6/3های  و  پای    % 

بینی    [.15-14]اند  % گزارش شده 1/8دیابتی   پیش 

سال  می تا  که  مراقبت    2027شود  بازار  ارزش 

   [.15]میلیارد دلار برسد  7/18پیشرفته از زخم به  

مراقبتپیشرفت زمینه  در  اخیر  پزشکی  های  های 

های هوشمند برای انواع مختلفی سبب تولید پانسمان

از زخم شده است. به منظور تحقق هدف بهبود زخم  

برای   مناسب  پانسمان  انتخاب  صحیح،  صورت  به 

است  العاده ضروری  فوق  زخم  از  نوع خاص    هر 

. در این مطالعه مروری ابتدا به توضیح فرآیند  [3]

انواع  معرفی  به  ادامه  در  و  پرداخته  زخم  بهبود 

 پردازیم. های هوشمند میپانسمان

 

 
 ها ها و میزان شیوع آن. آماری از انواع زخم1نمودار 

 

 مراحل بهبود زخم  -2

ای مرحله  4که از    استای  بهبود زخم فرایند پیچیده 

که با هم همپوشانی زمانی دارند، تشکیل شده است.  

لخته   تشکیل  و  هموستاز  از:   عبارتند  مراحل  این 

زیستی   سنتز  شامل  خود  که  تکثیر  التهاب،  خون، 

( سلولی  خارج  و ECMماتریس  اپیتلیزاسیون   ،)

بافت  بازسازی  آخر  مرحله  در  و  است    رگزایی 

ظهور    .[16-18] از  پس  هموستاز،  مرحله،  اولین 

می آغاز  رگ شودزخم  انقباض  با  واسطه  و  به  ها 

و آدرنالین همراه است.    A2سرتونین، ترومباکسان  

پلاکت مرحله  این  پیدا  در  تجمع  چسبیده،  هم  به  ها 

می فعال  و  و  کرده  ظهور    24شوند  از  پس  ساعت 



(، شماره هفتادو دو 1402دنیای نانو، سال نوزدهم)
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می ایجاد  زخم  در  موقتی  ماتریس  شود.  زخم، 

از     های تجمع یافته فاکتورهای رشدپلاکت متعددی 

( پلاکت  از  مشتق  رشد  فاکتور  (،  PDGFجمله 

(، فاکتور رشد  TGF-αفاکتور رشد تغییر دهنه آلفا ) 

( بتا  دهنده  رشد  TGF-βتغییر  فاکتور   ،)

  1-(، فاکتور رشد شبه انسولین bFGFفیبروبلاست )

(IGF-1 عروقی اندوتلیال  رشد  فاکتور  و   )

(VEGFمی ترشح  با    TGF-βو    PDGFکنند.  ( 

مونوسیت نوتروفیلبکارگیری  و  التهابی  ها  پاسخ  ها 

بهبود   مرحله  دومین  آن  دنبال  به  و  کرده  آغاز  را 

می آغاز  التهاب  فاز  یعنی  فاز  [21-19]  شودزخم   .

ساعت پس از وقوع زخم آغاز شده و به   24التهاب  

به طول می   48مدت   این مرحله ساعت  در  انجامد. 

رشد     VEGFو    TGF-α  ،bFGFفاکتورهای 

نمایند.  های اندوتلیال را برای رگزایی فعال میسلول

ها و افزایش نفوذ پذیری  همچنین، عریض شدن رگ

هیستامینآن ترشح  طریق  از  مرحله  این  در  ها،  ها 

پروستاگلاندینکینین لوکوترینها،  نیتروژن  ها،  ها، 

گونه نیز  و  هیدرولازها  اکسیژن اکساید،  فعال  های 

(ROSمی صورت  این،  (  بر  افزون  گیرد. 

ها و ماکروفاژها بستر زخم را تمیز نموده  نوتروفیل

گستره  نیز  سایتوکاینو  از  فاکتورهای رشد ای  و  ها 

می نوتروفیلترشح  میان  این  در  ترشح  کنند.  های 

تسریع     TNF-αو    IL-1کننده   را  التهاب  فرایند 

 [. 22]بخشند می

از  نوتروفیل و    2-3ها پس  آپوپتوز شده  روز دچار 

آنمونوسیت جایگزین  میها  مونوسیتشوندها  ها  . 

و دیگر محصولات ناشی از     TGF-β تحت تاثیر  

تبدیل   ماکروفاژها  به  فیبرونکتین  و  فیبرین  تجزیه 

از   را  زخم  بستر  فاگوسیتوز  در  شرکت  با  و  شده 

می پاک  مرده  بافت  و  ماکروفاژها  باکتری  کنند. 

   ، IL-1های پیش التهابی از جمله همچنین سایتوکاین

IL-6،IL-8   ،TNF-α    و فاکتورهای رشد همچون

PDGF  ،TGF-α  ،TGF-β  ،IGF-1    وFGF  

  شوند کنند که سبب تنظیم فرایند التهاب میترشح می

سایتوکاین  [22-24] این  فاکتورهای همچنین،  و  ها 

فیبروبلاست سلولرشد،  و  به ها  را  اپیتلیال  های 

 دهند. سومین مرحله بهبود زخم یعنی تکثیر سوق می

طریق   از  دیده  آسیب  بافت  بازسازی  با  تکثیر  فاز 

سلول فیبروبلاست رشد  سلولهای  و  ،  اپیتلیال  های 

سلول کراتینوسایتنیز  رگ  های  ایجاد  همچنین  -و 

همراه   سلولی  خارج  ماتریس  و  جدید  خونی  های 

سلول فیبروبلاستاست.  ترشح    های  ،  IGF1با 

bFGF  ،PDGF  ،EGF    وTGF-βسلول های  ، 

ترشح   با  و    PDGFو    VEGF  ،bFGFاپیتلیال 

سازی  کراتینوسیت آزاد  با    TGF- β  ،TGF-αها 

از     KDAFو شده  مشتق  ریز  درون  )فاکتورهای 

بیوسنتز  در  سلولی،    کراتینوسایت(  خارج  ماتریس 

می و رگزایی شرکت  . [25و    7]کنند  اپیتلیزاسیون 

روز پس از وقوع زخم، بافت گرانوله از    4حدوداً  

)نوع   و  3و    1کلاژن  پروتئوگلیکان  الاستین،   ،)

میپروتئین تشکیل  کلاژنی  غیر  این  شودهای   .

هیالورونیک   زیاد  مقادیر  شامل  ابتدا  در  ماتریس 

کلاژن  نهایت  در  اما  است  فیبرونکتین  و  اسید 

می اسید  هیالورونیک  بافت  جایگزین  ماتریس  شود. 

همچنین  پروتئوگلیکان  ،گرانوله  از  های سرشار 

پروتئوگلایکان نیز  و  سولفات  های  هپاران 

chondroitin–dermatan    با بافت  این  است. 

  جایگزینی لایه درم در مرحله ریمودلینگ به اسکار 

می تبدیل  زخم(  پایه )جای  بر  اپیتلیزاسیون  شود. 

می انجام  آسیب  از  پس  اپیتلیوم  لایه  گیرد.  تجدید 

EGF  ،KGF    وTGF-α    مهاجرت    رشدبر و 

میسلول تاثیر  اپیتلیال  این،  های  بر  افزون  گذارند. 

همچون   -)ژلاتیناز MMP-2 متالوپروتئازهایی 

A،)MMP-9 ژلاتیناز(-B  و  )MMP-1  

 IVنیز با تجزیه کلاژن نوع    interstitial))کلاژن

مهمی VII و   بسیار  نقش  اپیتلیزاسیون  فرایند  در 

سلول شدهدارند.  مشتق  اپیتلیال  ساز  پیش  از   های 

عروق  سلول ایجاد  در  هماتوپوئتیک  بنیادی  های 

فرایند   رشد  فاکتورهای  همچنین،  دارند.  نقش  جدید 

نوتروفیل برای  تنظیم،  را  مونوسیتالتهاب  ها،  ها، 

فیبروبلاست کراتینوسایتماکروفاژها،  و  نقش  ها  ها 

شیمیوتاکسی بازی کرده و آغازگر رگزایی و ایجاد 

( سلولی  خارج  هستند  ECMماتریس  در  .  [22] ( 

جهت که به    فرایند بهبود زخم، مرحله رگزایی از آن

رگ می ایجاد  جدید  اهمیت  های  از  انجامد، 

فرایند   رگزایی  مرحله  همچنین،  است.  برخوردار 

کمک   با  را  بافت  ،  bFGF  ،TGF-βبازسازی 

TNF- α  وVEGF [26و  9] کندتحریک می . 

.  شودپس از تکثیر، فاز ریمودلینگ و بلوغ آغاز می

سلولی   خارج  ماتریس  زخم،  بهبود  چهارم  فاز  در 

یابد.  افزایش می  Iبازسازی شده و تولید کلاژن نوع  

هفته پس از وقوع    4-5تولید کلاژن حداقل به مدت  

  های مایوفیبروبلاست انجامد. سلولزخم به طول می

می زخم  شدن  بسته  سبب  مرحله  این  در  زخم  -در 

نهایی    شوند نتیجه  عنوان  به  اسکار  پایان  در  و 

و نیز تجزیه ماتریس   های فیبروبلاستآپوپتوز سلول

 . [27]( 1شود )شکل خارج سلولی ایجاد می
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 . مراحل بهبود زخم 1شکل 

 

مشکلات  پانسمان  -3 و  کنونی  رایج  زخم  های 

 ها مربوط به آن

و  عمق  زخم،  اندازه  به  بسته  زخم،  بهبود  فرایند 

-میزان آسیب وارد شده به لایه درم و یا اپیدرم می

باشد   متفاوت  فاکتورهای  [28]تواند  کلی  طور  به   .

موثر بر فرایند بهبود زخم به دو دسته کلی موضعی 

می تقسیم  سیستمی  موضعی و  فاکتورهای  شوند. 

اشعه )گندخونی(،  سپسیس  کوفتگی،  ها، همچون 

بر   مستقیم  طور  به  رسانی  اکسیژن  و  هایپوترمیا 

میویژگی اثر  زخم  که های  حالی  در  گذارند 

فاکتورهای سیستمی از جمله سوءتغذیه، گروه سنی،  

جنسیت و بیماری بر وضعیت کلی سالم و یا ناسالم  

 (.2بودن فرد اثر دارند )جدول 

 
مهم در بهبود زخم  ی و موضع کیستمیس یفاکتورها -2 جدول  

 فاکتورهای سیستمیک  فاکتورهای موضعی 

دما، فشار خون 

 موضعی

سن،جنسیت، وضعیت  

 تغذیه 

انقباض  

 pHعروقی،هیپوکسی،

کمبود ویتامین ها  

 cهمچون ویتامین 

 داروها رطوبت 

 عفونت 
های سیستمیک  بیماری

 همچون دیابت 

 هیپوکسی اجسام خارجی

 

فرمولاسیون   هنگام  به  است  لازم  رو،  این  از 

به   زخم  نوع  به  بسته  زخم  از  مراقبت  محصولات 

باشیم   داشته  ویژه  توجه  عوامل  این  و   28]تمامی 

پانسمان[29 همچون  .  زخم،  سطح  پوشش  با  ها 

عفونت مقابل  در  موقت  عمل محافظی  محیطی  های 

میمی و  برای  کنند  محرک  چارچوبی  توانند 

سلولسازمان مجدد  آن  دهی  دنبال  به  و  پوستی  های 

رو  این  از  و  باشند  میزبان  بافت  تجمع  و  تراوش 

. یک پانسمان  [1]  تاثیر بسزایی در بهبود زخم دارند

میایده  باشد:  آل  دارا  را  ذیل  الزامات  .  1بایست 

یا   و  سمیت  ایجاد  بدون  بافتی  سازگاری  زیست 

گونه2التهاب   به  رطوبت  حفظ  توانایی  با  .  که  ای 

محیط   حفظ  سبب  زخم  اضافی  ترشحات  جذب 

آن   مکانیکی  3.  شود مرطوب  و  فیزیکی  قدرت   .

از  ممانعت  و  یکپارچگی  حفظ  منظور  به  مناسب 

ماده   نشت  اثر  در  خارجی  باکتری  دارا  4ورود   .

بودن ریز ساختار سطحی و نیز خواص بیوشیمیایی 

مناسب به منظور اتصال به سلول و تحریک، تکثیر  

. توانایی کاهش درد ناشی از زخم  5و تمایز سلولی  

 .[30-33،  6، 3] . قیمت ارزان6

پانسمان انواع گوناگونی از  های  بسته به نوع زخم، 

می گرفته  بکار  غیره  و  گاز  باند،  همچون  -متداول 

یا    شوند  و  پشم(  )کتان،  طبیعی  منشا  دارای  که 

این   استر( هستند.  پلی  و  )ابریشم مصنوعی  سنتزی 

ها منفعل بوده و به دلیل خشک نمودن بیش  پانسمان

.  [ 34و    30]چسبند  از حد زخم، به شدت به آن می

طریق   از  زخم  بهبود  فرایند  بر  نظارت  همچنین، 

این   برداشتن 

ها و ارزیابی چشمی وضعیت زخم صورت  پانسمان

بر  می افزون  پانسمان  تعویض  و  برداشتن  گیرد. 

سیستم  برای  عمده  مشکلات  سلامت  ایجاد  های 

ممکن  بوده،  همراه  بیمار  رنجش  و  درد  با  بالینی، 

به زخم   ثانویه  آسیب  ایدهشوداست سبب  آل  ، محیط 

و نیز فرایند بهبود زخم را    کندزخم را دچار اختلال  

بیاندازد  12تا   تاخیر  به  درمان  .  [35]  ساعت 

زخم  زخم ناکارآمد  خصوص  به  پوستی  های  های 

نابودی  خطر  می  مزمن  بالا  را  عضو  قطع  برد.  و 

قرارگیری   واسطه  به  باکتریایی  عفونت  همچنین، 

اجتناب   طولانی،  مدت  به  هوا  معرض  در  زخم 

رایج و  بوده  به  ناپذیر  زخم  بهبود  در  چالش  ترین 

رود. پس از عفونی شدن زخم، بسیاری از  شمار می

ها با ترشح پروتئازها سبب برهم زدن تعادل  باکتری

می زخم  محیط  ریز  منجر  شوند دینامیکی  امر  این   ،

فرایند   در  اختلال  آن  دنبال  به  و  پیوسته  التهاب  به 
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و گاها به سپسیس/گندخونی نیز    شود بهبود زخم می

پانسمان انجامد.می آنتی  گرچه  حاوی  ترکیبی  های 

-بیوتیک به صورت بالینی مورد استفاده قرار گرفته

اند، با این حال سمیت سلولی و عوارض جانبی آنتی  

تر از آن،  ها غیر قابل چشم پوشی است. مهم بیوتیک

آنتی   از  مداوم  استفاده  نتیجه  در  دارویی  مقاومت 

ها مشکل بزرگی برای سلامت عموم و نیز  بیوتیک

رو از آنجایی  از این  .ها در سطح جهان استبیماری

پانسمان تمامی که  پاسخگوی  کنونی  رایج  های 

به   افزون  روز  نیاز  نیستند،  بالینی  ملزومات 

با پانسمان های هوشمند چند عملکردی و غیر سمی 

دارد وجود  زخم  بهبود  تحریک  -38،  34]  قابلیت 

جدول  .  [36 پانسمان[  39]  3در  از  های انواعی 

انواع   درمان  برای  بازار  در  موجود  کنونی  رایج 

 ها آورده شده است. زخم 

 

 
ها آن  های زخم موجود در بازار، مزایا، معایب و کاربردهای پانسمان -3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع پانسمان 

هایی از  نمونه

های  پانسمان

 تجاری 

 نوع زخم  معایب  مزایا 

 ®Hydrosorb هیدروژل 
حفظ رطوبت، اجازه عبور بخار و  

 اکسیژن، کمک به دبریدمان بافت

از لحاظ فیزییکی محکم 

نیست، تجمع مایعات ممکن  

 است سبب بروز عفونت شود. 

های با اگزودا کم تا  زخم

های  متوسط، زخم

 نکروز

 هیدروفیبر
Aquacel® 

(Ag/Extra) 
 قابلیت جذب بالا، غیر چسبنده

معمولا به پانسمان ثانویه نیاز  

 دارد.

-های عفونی و زخمزخم

2های سوختگی درجه    

 ®Kaltostat آلژینات
قابلیت جذب بالا، سطح رطوبت  

آل، قابلیت تسریع انعقاد خونایده  

  ازی ن  هی معمولا به پانسمان ثانو

د.دار  

-های فشاری، زخمزخم

های شریانی/وریدی/  

های دیابتی و زخم

 سوختگی 

فوم نیمه  

 تراوا
Mepilex® 

قابلیت جذب مقادیر زیاد اگزودا،  

عدم نیاز به تعویض به مدت چند  

 روز 

های با اگزودا کم  در زخم

سبب خشکی و ایجاد جای  

شود. زخم می  

های )عفونی( با زخم

اگزودا متوسط تا زیاد، 

های سوختگی  زخم

2درجه    

ترکیب 

آلژینات و  

 هیدروکلوئید

Carboflex® 
قابلیت جذب اگزودا و کنترل بوی  

 نامطبوع زخم 
های متعفنزخم -  

 دنیای 
 نانو  
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 های هوشمند . نمایی از انواع پانسمان2شکل 

 

 

 های هوشمند پانسمان -4

های زخم هوشمند روشی نوین در  استفاده از پوشش

گونه که از نام رود. همانمدیریت زخم به شمار می

پوششآن است،  مشخص  نیز  هوشمند  ها  زخم  های 

پانسماندسته از  که میای  با  های زخم هستند  توانند 

هایی که  حسگرزخم برهمکنش داشته و با استفاده از 

آن هوشمندی  درون  مواد  یا  و  شده  جایگذاری  ها 

خود   مواد  و  محرک  به  دهنده  پاسخ  مواد  همچون 

یا محیط پیرامون آن   و  تغییرات زخم  بهبود شونده، 

پوشش دهند.  واکنش  آن  به  نسبت  و  کرده  -را حس 

های زخم هوشمند نیازهای هر مرحله از بهبود زخم  

به  نسبت  مناسبی  العمل  و عکس  کرده  برطرف  را 

پوشش انواع  دارند.  زخم  پیرامون  محیط  -تغییرات 

شده  تولید  امروز  به  تا  که  هوشمندی  زخم  اند،  های 

پوشش از:  پوششعبارتند  بیومکانیکی،  زخم  -های 

پوشش محرک،  به  دهنده  پاسخ  زخم  زخم  های  های 

برای زخم شونده  بهبود  پوششخود  متحرک،  -های 

پوشش و  شونده  حذف  خود  زخم  زخم های  با   های 

های زخم با قابلیت  قابلیت نظارت بر زخم و پوشش

 . [40]انعقاد سریع خون 

 

بیومکانیکیپانسمان  -1-4 تسریع   های  قابلیت  با 

 بسته شدن زخم

است.   همراه  زخم  انقباض  با  همواره  زخم  بهبود 

زخم   بهبود  تسریع  در  زخم  انقباض  صحیح  آهنگ 

های جراحی  ها درعملزخم  %60.  [40]موثر است  

می بسته  استاپل  یا  و  بخیه  زخم  توسط  بستن  شوند. 

تنش   و  بافت  پذیری  آسیب  واسطه  به  بدین صورت 

و به    شودتواند سبب آسیب ثانویه  موضعی، خود می

صورت  به  که  استاپل  و  بخیه  برداشتن  آن  دنبال 

این   از  نیز ضروری است.  ناپذیرند،  طبیعی تجزیه 

کمک  با  و  بخیه  از  استفاده  بدون  زخم  بستن  رو، 

تر نمودن  های با قابلیت بستن زخم، در آسانپانسمان

کوتاه  عمل و  جراحی  بیمار    کردنهای  بهبود  زمان 

است   زخم،  [41]موثر  بهبود  مرحله  ابتدای  در   .

بسته شدن زخم به رشته های اکتین تشکیل شده در  

های  ها بستگی دارد که سبب کشیده شدن لبهلبه سلول

بر این اساس،  .  [42]  شود زخم به سمت یکدیگر می

و   لو  از  2019)  همکارانشبلک  گیری  الهام  با   ،)

توانایی انقباض زخم در جنین و نیز با هدف تسریع  

فرآیند بسته شدن و بهبود زخم، هیدروژلی انقباضی  

این هیدروژل ساختاری   به گرما ساختند.  و حساس 

دو لایه متشکل از یک سطح چسبنده و یک ماتریس  

این   انقباضی  رفتار  داشت.  گرما  به  حساس 

پلی به  آمید   -ان  -هیدروژل  آکریل   ایزوپروپیل 

(PNIPAM )2    وابسته است،  حساس  گرما  به  که 

نانو ذرات  بود. شبکه با  انکپسوله شده  آلژینات  های 

نقره به میزان سختی این هیدروژل افزوده و به آن  

واکنش بخشیدند.  باکتریال  آنتی  میان  خاصیت  های 

پروتئین و  آلژینات  لایه  کیتوزان،  در  بافت  های 

کربوایمید  واسطه  به  که  سبب  شدانجام    3سطحی   ،

بدین   شد.  اصلی  بافت  به  هیدروژل  این  چسبندگی 

می هیدروژل  این  سطحی  لایه  که  توانست  صورت 

ها بچسبد و از سوی دیگر، لایه ماتریکسی  به بافت

آنتی   خاصیت  داشتن  نیز  و  انقباضی  تنش  تولید  با 

رشته روش  به  زخم  شدن  بسته  به  منجر  -باکتریال 

مطالعات   .شد  4کیفی نتایج  این  in vivoبنابر   ،

هیدروژل توانست زمان بسته شدن زخم را به شکل 

را   گرانوله  بافت  تولید  و  کرده  کم  توجهی  قابل 

شدن  کندتحریک   بسته  در  مثبت  تاثیر  وجود  با   .

نیز   و  بوده  زیستی  فعالیت  فاقد  پانسمان  این  زخم، 

واکنش مورد نیاز برای ایجاد چسبندگی به بافت، به  

 
2 Poly(N-isopropylacrylamide) 
3 carbodiimide 
4 purse string like manner 
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کاتالی برای    ستیعوامل  است  ممکن  که  داشت  نیاز 

باشند   سمی  اصلی  برطرف    [.43]بافت  منظور  به 

های هیدروژلی دیگری  نمودن این ایرادات، پانسمان

فعالیت   همراه  به  کمتر  سمیت  و  انقباض  قابلیت  با 

اساس   همین  بر  دارو  آزادسازی  و خاصیت  زیستی 

شدند.   هدف  2020)  همکارانشش،و    Liتولید  با   ،)

به  کمک  منظور  به  عملکردی  چند  پانسمان  تهیه 

زخم،   بهبود  فرایند  تسهیل  نیز  و  زخم  شدن  بسته 

تولید   تزریق  قابل  و  شونده  بهبود  خود  هیدروژلی 

از   بیومکانیکی نیز فعال بوده و  لحاظ  کردند که از 

کواترنیزه  کیتوزان  باکتریال  آنتی  جزء   سه 

(QCS )5  و کاهیده  اکساید  گرافن  رسانا  جزء   ،

( دوپامین  پلی  با  شده  داده  و  rGO-PDAپوشش   )

پلی گرما  به  حساس  جزء  ایزوپروپیل    -ان  -نیز 

و   سازگاری  زیست  بود.  شده  تشکیل  آمید  آکریل 

به  هم  هیدروژل،  این  باکتریال  آنتی  خاصیت 

نیز  و  فوتوترمال  صورت  به  هم  و  ذاتی  صورت 

موثری   طور  به  آن  ممتاز  اکسیدانی  آنتی  خاصیت 

سبب تسریع بسته شدن و به طور کلی فرایند بهبود  

این  شدزخم   انقباضی  ویژگی خود  این،  بر  افزون   .

رهش   کنترل  سبب  گرما،  به  پاسخ  در  هیدروژل 

ابتدایی  مراحل  در  زخم  شدن  بسته  به  و  شده  دارو 

می کمک  مشکلات  [ 45]نمود  بهبود  از  یکی   .

پایه  استفاده از هیدروژل انقباضی بر    -ان   -یپلهای 

برای  دی آم  ل یآکر  لیزوپروپ یا نیاز  ، دمای بالا مورد 

آن پایینانقباض  دمای  که  چرا  دمای هاست  از  تر 

بحران پلیمرحدود 6( LCST)محلول  این  برای   ،  

C˚32    است. این در حالیست که دمای نقاط مختلف

آینده   مطالعات  در  منظور،  بدین  است.  متفاوت  بدن 

ضروری است که بر کاهش دمای تحریک انقباض 

های تسهیل بسته شدن  یکی دیگر از راه   کار شود.

پانسمان از  استفاده  است  زخم  شکلی  حافظه  با  های 

با حافظه شکلی  [40] -دسته  7( SMPs). پلیمرهای 

برنامه  حفظ  قابلیت  که  هستند  هوشمند  مواد  از  ای 

اصلی   به شکل  بازگشت  و  موقت  شده شکل  ریزی 

پاسخ به محرک خارجی خاصی را دارند.   خود در 

با   تحریک  قابلیت  با  پلیمرها  این  از  مختلفی  انواع 

نور،   ساخت   pHدما،  منظور  به  رطوبت  و 

 
کیتوزان کواترنیزه یک پلیمر طبیعی مشتق شده از کیتین است که  5

باکتری،   ضد  ماده  یک  عنوان  به  و  بوده  زیادی  مثبت  بار  دارای 

  .[44]شودقارچ و ویروس شناخته می
6 Lower critical solution temperature  
7 Shape memory polymers 

و  پانسمان دارو  رهش  قابلیت  با   هوشمند  های 

شده گرفته  کار  به  زخم  بر  جمله  نظارت  از  اند. 

های بر پایه این دسته از پلیمرها ترین هیدروژلرایج

پانسمان در  شدهکه  برده  کار  به  زخم  میهای  -اند، 

اورتان  پلی  به  استر8توان  پلی  هیدروکسی  9،  پلی   ،

سیلامن 10پرولین  پلی  پلی11،  ایزوپروپیل    -ان  -، 

  Vakil.[28]  اشاره کرد  12آکریل آمید و پلی تیوفن 

اتیلن  2022) همکارانشو   پلی  هیدروژل   ،)

قابلیت    13( PEG) گلایکول با  اورتان  پلی  پایه  بر 

فنول حافظه شکلی پلی  با هدف ساختند.  های گیاهی 

ایجاد خواص ضد میکروبی، بهبود خاصیت حافظه  

شکلی و افزایش مدول تراکم، به صورت فیزیکی به  

شدند.   افزوده  هیدروژل  این  داربستهای  درون 

تبادلات گرمایی در دمای بالا به همراه ثابت ماندن  

در  آن  موقت  شکل  حفظ  سبب  هیدروژل  این  شکل 

دمای اتاق بدون هرگونه تغییر شکلی پیش از کاشت  

. خاصیت حافظه شکلی این هیدروژل  شدآن در بدن  

توانست  ای بود که پس از کاشت در بدن میبه گونه

در   آن  قرارگیری  با  که  چرا  نماید  پر  را  زخم 

نمودن شکل   ثابت  که سبب  پیوندهایی  آب،  معرض 

ه و سبب  تغییر شکل و  شد شد، سست  می  ثانویه آن

آن شدن  مینرم   همکارانشو    Li  {.46}  شدها 

استر2019) پلی  الاستومر  پایه  بر  پانسمانی   ،) 

قطعه پلیمر  کو  یک  اوره،  پلی اورتان  از  ای 

( گلایکول PCL )14کاپرولاکتون  اتیلن  پلی   ،

(PEG( تریمر  آنیلین  و   )AT  )  شکل   لمیف   کیبه 

به   پوش  زخم  این  شکلی  حافظه  ویژگی  ساختند. 

که میگونه دمای  ای است  در  شکل  C˚60توانست 

سانتی گراد    C  ˚4 خود را از دست داده، در دمای  

شکل ثابتی پیدا کرده و به هنگام استعمال آن بر بدن  

(C˚37استوانه شکل  به  دوباره  باز  (  خود  اولیه  ای 

. به هنگام بهبود، این پانسمان، زخم را بسته و  شود

-فشارد و بدین صورت به بهبود زخم کمک میمی

های با حافظه شکلی که از طریق  پانسمان [. 47] کند

زخم  توانمندی شدن  بسته  در  خود  بیومکانیک  های 

 
8  Polyurethane   
9  polyester 
10 poly-hydroxyproline 
11 polysilamine 
12 polythiophene 
13 polyethylene glycol 
14 polycaprolactone 
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آینده کاربرد گستردهموثرند، می ای داشته توانند در 

عنوان   به  شکلشان  حفظ  ویژگی  به  توجه  با  و 

قرار  پانسمان استفاده  مورد  شونده  حذف  خود  های 

 [. 40] گیرند

 

 های  پاسخ دهنده به محرکپانسمان -2-4

می زخم  بستر  در  بیماری،  التهاب  تاثیر  تحت  تواند 

ها طول  ها و یا سالباکتری و یا عوارض مزمن، ماه 

زخم   بهبود  توقف  حتی  یا  و  تاخیر  سبب  و  بکشد 

پانسمانشود -های مدرن همچون هیدروژل. اگرچه 

فوم  یا  و  هیدروکلوئیدها  با مرطوب ها میها،  توانند 

نمودن بستر زخم مانع از بروز عفونت شوند اما این  

های منفعل قرار  ها در دسته پانسمانگونه از پانسمان

گیرند و قابلیت تطابق با وضعیت زخم را ندارند.  می

تواند به صورت مستقل  برای مثال، میزان دارو نمی

تغییر   اساس  زیستی    pHبر  فاکتورهای  سطح  یا  و 

فرایند بهبود زخم به واسطه  .  [36]  زخم تنظیم شود

دینامیک بودن خود، همواره دچار تغییرات فیزیکی  

،  pHشود. در طی ترمیم زخم، دما،  و شیمیایی می

از   دیگر  بسیاری  و  گلوکز  سطح  اکسیژن،  سطح 

پانسمانفاکتورها می های  توانند بر آن تاثیر گذارند. 

می که  جایی  آن  از  هوشمند  این  فعال  به  توانند 

مثبت   تاثیر  زخم  محیط  بر  و  دهند  پاسخ  تغییرات 

پانسمان تهیه  در  هستند بگذارند،  مطلوب  زخم    های 

-های حساس به محرک یکی از دستهپانسمان.  [40]

پانسمانبندی اصلی  این  های  هستند.  هوشمند  های 

میپانسمان محرک،  نوع  اساس  بر  دو ها،  به  توانند 

پانسمان های پاسخ دهنده به  دسته تقسیم شوند: الف( 

های پاسخ دهنده به  های خارجی ب( پانسمانمحرک

های درونی بدن  های داخلی. از جمله محرکمحرک

و گرما اشاره کرد درحالی که نور،    pHتوان به  می

فراصوت   و  مغناطیسی  میدان  الکتریکی،  میدان 

 [. 48] های خارجی هستندهایی از محرکمثال

 

 

 pHهای پاسخ دهنده به پانسمان 4-2-1

pH    هر در  تاثیرگذار  و  مهم  فاکتورهای  از  یکی 

است.   زخم  بهبود  مرحله  در    pHچهار  اپیدرم  لایه 

حدود   در  سالم  که   5/4-5/6پوست  حالی  در  است 

با   خود را دارند.  pHهای مزمن و حاد گستره  زخم 

با   ها، به زخم   pHوجود نظرات متفاوت در رابطه 

می پذیرفته  کلی  زخم طور  در  که  حاد،  شود  های 

است، در حالی که برای    5-6در حدود     pHمقادیر  

نمیزخم  بهبود  که  در    pHیابند،  هایی  زخم  محیط 

با استفاده    [.49و    28،29،38،40]  است  7-9حدود  

های زخم  ، محققان پانسمانpHاز این ویژگی تغییر  

به   دهنده  زخم   pHپاسخ  درمان  برای  های  متعددی 

به طور کلی، مواد پاسخ   اند.مزمن و عفونی ساخته

توانند به دو نوع تقسیم شوند: دسته می  pHدهنده به  

خارجی   تغییرات  اثر  در  که  هستند  موادی  نخست 

شده   می  pHکنترل  مواد  عمل  دیگر  دسته  و  کنند 

تغییرات   به  دهنده  هستند.  pHپاسخ   موضعی 

Kiaee     (، با کنترل  2018)  همکارانش وpH    زخم

خارج صورت  طر  یبه  از  ولتاژ   قیو  اعمال 

به    یپانسمان  ،یکیمکان دهنده    ساختند.   pHپاسخ 

دی   گلیکول  اتیلن  پلی  از  پانسمان  این  جنس 

ذرات    15لاپونیت -آکریلات نانو  آن  درون  و  بود 

بودند. ولتاژ   انکپسوله شده  به عنوان دارو  کیتوزان 

به   زینک  جنس  از  سیمی  توسط  مستقیم  جریان 

هیدروژل   این  به  مسی  کاتد  همراه  به  آند  عنوان 

شد.   ولتاژ   pHاعمال  اعمال  با  آند  به  نزدیک 

می دور  افزایش  آند  سمت  از  مثبت  بار  زیرا  یافت، 

و  بود(  نشده  جایگذاری  هیدروژل  درون  )کاتد  شده 

می رخ  الکترود  در  کاهش  ذرات  واکنش  نانو  داد. 

محیط   در  و  شده  دپروتونه  حالت  این  در  کیتوزان 

شدند. برهمکنش الکتروستاتیک میان بازی جمع می

، کمتر  pHنانو ذرات کیتوزان و لاپونیت با افزایش  

ذرات   نانو  از  دارو  رهش  به  نهایت  در  که  شده 

می آن  .[50]انجامید  کیتوزان  کنترل  که  جاییاز 

لازم برای    pHدر عمل دشوار بوده و    pHخارجی  

پانسمان،   نوع  این  در  دارو  موثر  است،    14رهش 

پانسمان این  است. کاربرد  همراه  محدودیت   با 

تغییرات  پانسمان به  دهنده  پاسخ  موضعی    pHهای 

نیز    pHتوانند به تغییرات اندک  از آن جهت که می

.  در طراحی این  [40] واکنش دهند، مطلوب هستند  

هیدروژلپانسمان از  معمولا  به  ها    pHهای حساس 

ها قادرند در پاسخ به  . این هیدروژلشوداستفاده می

محیط، حجم خود را تغییر دهند و در    pHتغییرات  

کوچک بسیار  تغییرات  به  کوچکی  پاسخ  به  حتی 
حجیم    pHواحد    5−10 این  .  [51]  شوندنیز  بر 

هدف  2021)  همکارانشو    Haidariاساس،   با   ،)

از   گیری  بهره  با  و  نقره  ذرات  نانو    pHرسانش 

و قلیایی زخم  هیدروژلی  عفونی شده، سیستمی  های 

به   دهنده  پلیمریزاسیون    pHپاسخ  از  که  ساختند 

 ( اسید  آمید  mAAمتاکریلیک  آکریل  همراه  به   )

 
15 poly (ethylene glycol)- diacrylate/laponite 
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(AAmبا و  بود  تشکیل شده  بیس   (  متیلن  ان  و  ان 

آمید  عرضی   16( MBMa)آکریل  اتصالات  دارای 

  5بالاتر از    pH. در این هیدروژل تغییر فاز در  شد

از   اسید  آنیونیک  گروه  حضور  واسطه  به 

این تغییر فاز سبب ایجاد   .شدمتاکریلیک اسید ممکن 

تری شده و در نهایت منجر به  شبکه پلیمری آبدوست

نقره   ذرات  نانو  رهش  افزایش  و  آب  بیشتر  جذب 

در   .شدمی هیدروژل  این  که    pH=4بدین صورت 

اسیدی از رهش نانو ذرات نقره ممانعت بعمل آورد  

موثری    4/7-10قلیایی    pHو در محدوده   به طور 

ذرات   نانو  این  پژوهشی  .  [49]  شدسبب رهش  در 

(، با هدف بهبود  2018)   همکارانشو    Wangدیگر  

های کلسیم آلژینات را با  ، هیدروژلVEGFفعالیت  

پرو هیالورونان  آنژیوژنیک  -الیگوساکاریدهای 

(HAOs  این ساخت  استراتژی  کردند.  بارگذاری   )

به  آلژینات  کلسیم  شدن  متورم  پایه  بر  پانسمان، 

هنگام قرارگیری در محیط بازی بود که به واسطه 

انجام    -COO-دافعه الکترواستاتیکی بین گروههای  

مایع زخم    8شود.  می در  قرارگیری  از  پس  ساعت 

بیش از  pH=8دیابتی شبیه سازی شده در    ،98  %

HAO    برابر بیش از مقدار    2/2رهش یافته بود که

در   آن  پانسمان  pH=3رهش  این  های بود. 

  1های مبتلا به دیابت نوع  هیدروژلی سپس در موش

اسپراگ)به   صحرایی  نر-موش  طور   داولی  به 

( که در سطح  شدتزریق می  استرپتوزوتوسینمرتب  

آن بود،  ها زخم پوست  ایجاد شده  درم  و  اپیدرم  های 

رگشدبررسی   داخل  به  خون  تحریک  های  ند. 

افزایش  خونی بیشتر شده، رشد سلول  اندوتلیال  های 

در   یافته و رگزایی پس از گذشت سه روز از درمان

 [. 52] های کنترل بیشتر شده بودمقایسه با گروه 

 

 های پاسخ دهنده به گرما پانسمان 2--2-4

به   دما در عملکرد کل سیستم  بدن نقش مهمی دارد 

دما گونه تاثیر  فرایندهای سلولی تحت  تمامی  که  ای 

نیز   زخم  بهبود  فرایند  مورد  در  امر  این  هستند. 

است سالم    .[38]  صادق  پوست  درجه    37دمای 

سانتی گراد است اما با بروز زخم و یا وقوع التهاب  

پلیمرهای    .  [53]رود  و عفونت، دمای بدن بالا می

پاسخ دهنده به گرما با عملکرد متمایز خود در پاسخ  

های  توانند در تهیه پانسمانبه تغییرات معین دما می

زخم هوشمند پاسخ دهنده به گرما مناسب باشند. این  

 
16 N’-N- Methylenebisacrylamide  

دچار  معین  دمای  یک  از  بالاتر  در  پلیمرها  گونه 

آن که    شوند یم  ز فا  رییتغ نتیجه  عوامل    در  رهش 

التهاب م  ،ی ضد  بهبود    یداروها  ایو    ی کروبیضد 

زخم  آن  دهنده  درون  شده  میبارگذاری  رخ  دهد  ها 

آمید    .  [54] آکریل  ایزوپروپیل  ان  پلی 

(PNIPAM)  با داشتن دمای محلول بحرانی پایین-

( ،  LCSTتر  در سیستم   32(  گراد،  -درجه سانتی 

مورد   بسیار  گرما  به  دهنده  پاسخ  دارو  رهش  های 

است.   گرفته  قرار  دمای    PNIPAMمطالعه  در 

از   تر  می  LCSTپایین  آبی حل  محلول  و در  شود 

از   بالاتر  دماهای  می  LCSTدر  که    شودنامحلول 

سیستم  طراحی  در  آن  خاصیت  این  رهش  از  های 

می استفاده  گرما  به  حساس  براین  .  [48]  شوددارو 

با هدف  2020)  همکارانشو    Andrgieاساس،    ،)

پلیمری   زخم،  بهبود  فرایند  در  التهاب  و  درد  رفع 

کنجوگه شده با هپارین که    PNIPAAmتزریقی با  

را داشت و با    in situبه صورت  قابلیت تشکیل ژل  

نتایج   کردند.  تهیه  بود،  شده  انکپسوله  ایبوپروفن 

میانجیin vitroآنالیزهای   کاهش  پیش گر،  های 

التهابی را به واسطه رهش دارو نشان دادند. علاوه  

موش  کمر  بر زخم  هیدروژل  این  استعمال  این،  بر 

گروه   با  مقایسه  در  فرمولاسیون  این  که  داد  نشان 

داشت  بهتری  عملکرد  نیز  زخم  بهبود  در    دارونما، 

[55.]   Dong  هیدروژل  2020) همکارانش و  ،)

ان   یپل  نوین دیگری با قابلیت پاسخ به گرما بر پایه

پل    دیآم  لیآکر  لیزوپروپ یا -γ)  دیاس   کیگلوتام  یو 

PGA )17    درست کردند. این هیدروژل نرخ تورم و

بسته   فرایند  و  داشته  بالایی  سازگاری  زیست  نیز 

سوپر   این،  بر  افزون  نمود.  تسریع  را  زخم  شدن 

آنتی SODاکسید دیسموتاز ) به واسطه خاصیت    )

گونه با  مقابله  هدف  با  خود،  فعال اکسیدانی  های 

( برای بهبود درمان ترومای ترمیم  ROSاکسیژن )

بارگذاری هیدروژل  این  در    . [ 56]  شد  زخم 

Montaser    بر  2019)  همکارانشو هیدروژلی   ،)

و پلی    NIPAMپایه سدیم آلژینات پیوند زده شده با  

 ( الکل  التهاب  PVAوینیل  ضد  داروی  ساختند.   )

( دیکلوفناک  این  DSسدیم  در  شده  انکپسوله   )

-هیدروژل، در دماهای مختلف دارای رهش مرحله

درجه   25ای بود. بدین صورت که در دمای حدود  

گ هیدروژل  سانتی  از  دارو  پیوسته  رهش  راد، 

به   دما  افزایش  با  و  شد  سانتی    37مشاهده  درجه 

 
17 Poly(γ-glutamic acid)   دنیای 
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دهنده  پاسخ  رفتار  واسطه  به  به   NIPAM گراد، 

انجام   دارو  رهش  ثانویه  مرحله  در  شدگرما،   .

از   تر  پایین  دما  که  نخست،  است،    LCSTمرحله 

NIPAM   گروه پیوند    PVAدر    OHهای  با 

می تشکیل  نگهداشت  هیدروژنی  سبب  که  دهد، 

در    30% اتاق  دمای  در  هیدروژل  درون  داروها 

می رهش  به  شودطی  دما  افزایش  با  درجه    37. 

گراد،   پیوندهای    NIPAMسانتی  و  شده  جمع 

می شکسته  آن  باقی  هیدروژنی  ترتیب  بدین  و  شود 

و    Caoدر پژوهشی دیگر    . [57]  شود دارو آزاد می

به  2020)  همکارانشش دهنده  پاسخ  هیدروژل   ،)

ازاس متشکل  پلورونیک   ،18نیتروگلوتاتیون -گرما 

127-F19    نیتروژن رهش  قابلیت  با  آلژینات  و 

زخم   NOاکساید   درمان  منظور  عفونی به  های 

ساختند.  داربست ساخته شده، زیست سازگار بوده،  

مداوم   رهش  در    NOسبب  و  شده  روز  چند  برای 

و     Staphylococcus aureusمقابل  

 Pseudomonas aeruginosa    فعالیت خود  از 

 [. 58] آنتی باکتریال نشان داد 

 

مادون  پانسمان -2-4-3 نور  به  دهنده  پاسخ  های 

 ( NIRقرمز)

از جمله مشکلاتی   جای زخم  تشکیل  نیز  و  عفونت 

.  [59]کنند  هستند که فرایند بهبود زخم را مختل می

( با  NIR)  فروسرخهای پاسخ دهنده به نور  پانسمان

هدف جلوگیری از بروز عفونت و کاهش جای زخم  

شده  قرمز  تولید  مادون  نور  -NIR  (nm700اند. 

حال    1100 عین  در  و  داشته  بالایی  نفوذ  قابلیت   )

فوتو   دارد.  همراه  به  را  بافت  به  آسیب  کمترین 

( تراپی  نور  PTTترمال  از  استفاده  با    فروسرخ ( 

NIR    تهاجمی غیر  و  بالا  زیستی  ایمنی  واسطه  به 

زخم  درمان  حوزه  در  را  زیادی  توجه  های  بودن، 

پانسمان است.  نموده  معطوف  خود  به  های عفونی 

جاذب مواد  حاوی  قرمز    فوتوترمال  مادون  نور 

گرمایی  انرژی  به  نور  انرژی  تبدیل  با  که  هستند 

باکتری نابودی  میسبب  رایج  اخیرا  های  شوند. 

بهره  با  دهنده  محققان  پاسخ  مواد  نانو  از  گیری 

پانسمان چند  فوتوترمال،  هوشمند  زخم  های 

 .[36و  40] اندعملکردی تولید کرده

 
18 S-nitrosoglutathione 
19 pluronic F127 

اساس،   این  (،  2020)  همکارانشو    Yangبر 

با   کیتوزان اصلاح شده  پایه هیدروژل  بر  پانسمانی 

فوتو  عامل  باز شیف،  با  شده  دار  عامل  و  دودسیل 

)نانو صفحه سولفید  ترمال  دی  تنگستن  ( 2WSهای 

باکتریال   آنتی  داروی  یک  همراه  به 

( پانسمان CPFX)سیپروفلوکساسین  این  (( ساختند. 

شکل شدن،  تزریق  قابلیت  کامپوزیتی  گیری  نانو 

سریع، چسبندگی به بافت خوب و زیست سازگاری  

ممتاز داشت. بار مثبت، تخلخل میکرویی و زنجیره  

کمک  باکتری  نمودن  محدود  و  نگهداری  به  آلکیل 

صفحات   نانو  قرمز،  مادون  نور  تابش  تحت  نمود. 

2WS   کرده تولید  زیادی  داروی    گرمای  همزمان  و 

آنتی بیوتیک بر حسب تقاضا، قابلیت رهش در بستر  

باکتری می نابودی  که سبب  داشت  این  شدزخم را   .

نیز   و  فوتوترمال  اثر  ترکیب  با  سینرژیک  درمان 

لحاظ   از  هم  شده  کنترل  صورت  به  دارو  رهش 

موثری   طور  به  مکانی،  لحاظ  از  هم  و  زمانی 

روشمحدودیت از  یک  هر  به های  درمان  های 

ضد   ممتاز  خواص  و  نمود  برطرف  را  تنهایی 

 in vitroعفونی کننده در هر دو تست آنتی باکتریال

با    شده  عفونی  زخم  موش  مدل  از    S. aureusو 

فعالیت   پانسمان  این  این،  بر  علاوه  داد.  نشان  خود 

می که  داشت  خوبی  اکسیدان  پاسخ  آنتی  توانست 

التهابی ناشی از باکتری مرده در سطح زخم عفونی 

به   ثانویه  آسیب  از  امر  این  ببرد.  بین  از  را  شده 

زخم  زخم   بافت  بهبود  سبب  و  نموده    شد جلوگیری 

دیگر،  .  [60] پژوهشی    همکارانش و    Zhaoدر 

زخم 2020) درمان  هدف  با  با  (،  شده  عفونی  های 

با  باکتری هیدروژلی  دارویی،  مقاومت  با  های 

دو   هیدروژل  این  ساختند.  فوتوترمال  خاصیت 

ایجاد اتصالات عرضی میان  شبکه استفاده از  با  ای 

و   دوپامین  از  کتکول  پیوند    Fe+3گروه  همراه  به 

یوریدو میان  شد.    20نونی دیمی ریپ -هیدروژنی  ساخته 

پاسخ دهنده به فوتوترمال است     Fe+3-گروه کتکول

می تابش  و  تحت  را  هیدروژل  دمای    NIRتواند 

را   باکتری  زخم  محل  در  دما  افزایش  دهد.  افزایش 

کشته و به دنبال آن از زخم در مقابل بروز عفونت  

می  همکارانشو    Yang.  [61]کند  محافظت 

زخم 2020) به  عمیق  دارورسانی  هدف  با  های (، 

مکسین   پایه  بر  بعدی  دو  هیدروژلی  سیستم  مزمن 

 
20 ureido‐pyrimidinone   
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(MXene )21   و نوری  محرک  دو  به  که  ساختند 

می نشان  واکنش  متشکل مغناطیسی  سیستم  این  داد. 

( پوشش O2@Si4O3Fe) از کلوئیدهای مغناطیسی

شبکه دو  هیدروژل  و  مکسین  با  شده  ای  داده 

)ان-آلژینات که -پلی  بود  آمید(  آکریل  ایزوپروپیل 

نانو ذرات   بارگذاری شده بودند.    Agدرون آن نیز 

معرض  در  گیری  قرار  هنگام  به  سیستم  این  دمای 

به سرعت    NIRو    AMFمیدان مغناطیسی متناوب  

می نانو  افزایش  شده  کنترل  رهش  سبب  و  یافت 

می نقره  پایه  شدذرات  بر  هیدروژلی  سیستم  این   .

رهش   نیز  و  محرک  چند  به  پاسخ  قابلیت  مکسین 

اثرات   سمیت  از  که  داشت  را  دارو  شده  کنترل 

تاثیر   زخم  بهبود  فرایند  در  و  کاسته  داروها  جانبی 

مدل در  سیستم  این  عملکرد  همچنین  های داشت. 

با زخم  دیابتی  به صورت  موش  های عفونی عمیق، 

 . [ 63]ممتاز گزارش شد 

داده نشان  قبلی  مطالعات  ملکولنتایج  که  های  اند 

گازی اثرات مثبتی بر بهبود زخم دارند. برای مثال،  

2CO  سطح  می و  جریان  ریز  افزایش  سبب  تواند 

موضعی   همچنین  شوداکسیژن   .NO    سبب میتواند 

رگزایی شده و پاسخ ایمنی را تحت تاثیر قرار دهد.  

های بر پایه رهش ملکول گازی در پاسخ به پانسمان

پانسمان  NIRتابش   از  دیگری  خاصیت  نوع  با  ها 

 . [40،  64، 65]بهبود زخم هستند 

از   ناشی  خونریزی  شوک  بر  غلبه  منظور  به 

جراحی،   عمل  یا  و  حاد  و    Zhuangترومای 

(، سیستم رسانش اکسیژن نانویی  2018)  همکارانش

پرفلوروکربن   و  قرمز  گلبول  غشاء  از  متشکل 

(RBC-PFC  طراحی کردند. این سیستم افزون بر )

توانست سبب  قابلیت نگهداری به مدت طولانی، می

خونریزی    کردن  معکوس شوک  اثر  در  هیپوکسی 

ذرات   نانو  افزودن  شود.  تولید    CuSنیز  هدف  با 

2CO    با تحریک  اثر  کاهش   NIRدر  برای 

هیپوکسی ناشی از عدم خونرسانی در ریز جریان و  

انجام   زخم،  بهبود  تسهیل  نتیجه  اینگونه  شددر   .

2CO    طبق اثر بوهر،  استتراپی بر پایه اثر بوهر .

حضور    pHکاهش   اثر  در  آزاد    2COخون  سبب 

آن   نتیجه  در  و  شده  هموگلوبین  از  اکسیژن  سازی 

 . [66]  یابداکسیژن بافت افزایش می

 
21MXene  :ای از ترکیبات معدنی دو بعدی هستند  ها دستهمکسین

شیمیایی خاص خود، توجه  -که به واسطه خواص کششی و فیزیکی

 . [62]د ان زیادی را در زمینه تحقیقات به خود معطوف نموده

Liu    کامپوزیتی  2020)  همکارانشو پانسمان   ،)

قابلیت  -ذره  نانو که  کردند  طراحی  هیدروژل 

بهره   با  را  باکتریایی  عفونت  از  موثر  جلوگیری 

گیری از اثر فوفتوترمال داشته و نیز قادر بود پس  

معرض   در  گیری  قرار  تسهیل  NIRاز  هدف  با   ،

گاز   از    NOرگزایی  مطالعه،  این  در  نماید.  آزاد 

استفاده شد    NO  ، (6BNN )22ترکیب پیش ماده گاز

-8ZIF)یتی زئول  دازولاتیم یا  8-چارچوبکه درون  

)23  ( دوپامین  پلی  با  شده  قرار  PDAاصلاح   )

ذرات   نانو  درون    BNN6@ZIF8گرفت. 

( متاکریلات  ژلاتین  از  و GelMAهیدروژلی   )

( دکستران  انکپسوله شدند.  oDexاکسید   )PDA    با

قرار   از  پس  ذرات  نانو  فوتوترمال  اثر  افزایش 

آن نور گیری  به مرگ  NIRها در معرض  منجر   ،

حال   عین  در  شد.  لیزر    BNN6باکتری  تابش  با 

NIR  808    پیوسته طور  به  متری  آزاد    NOنانو 

آنالیزهای  می نتایج  پانسمان چند    in vivoکرد.  این 

به   دهنده  پاسخ  در  NIRکاره  را  آن  بسزای  تاثیر   ،

نیز   و  باکتری  با  شده  عفونی  زخم  موثر  بهبود 

افزایش رگزایی تائید نمودند. همچنین، این رویکرد،  

  NIRیعنی استفاده از رهش تحریک شده به واسطه  

تواند راهکاری مناسب  فوتوترمال، می  به همراه اثر

  In Li.  [67]  های زخم باشدبرای طراحی پانسمان

بی2017) همکارانشو   توخالی  ذرات  نانو   ،)-

از  Cu/S-  (h-CuS/BCکربنات   که  ساختند   )

تابش   گاز  NIRطریق  تولید  قابلیت   ،2CO    را

ذرات   نانو  تبدیل    h-CuS/BCداشت.  طریق  از 

2CuO    به نانو ذرات توخالیCuS    به واسطه فرایند

از    24کرکندال  و  شدند  تهیه  شده،  به    Fe+3اصلاح 

و   دوپامین  اتصال  برای  فلزی  کوردینیتور  عنوان 

BC    به نانو ذراتCuS    با افزایش دما شداستفاده .

 2COقادر به تولید    BCدرجه سانتی گراد،     42به  

ذرات   نانو  خاکستری    CuSبود.  رنگ  واسطه  به 

جذب   اثر    NIRخود،  به  منجر  و  داشته  خوبی 

ذرات نانو  شدند.  موثر  شکل  به  -hفوتوترمال 

CuS/BC    اصلاح گلایکول  اتیلن  پلی  با  همچنین 

آن پراکندگی  افزایش  سبب  که  شد.  شدند  آب  در  ها 

این محلول کلوئیدی قابلیت استعمال راحت بر بستر  

 
22 N,N′-di-sec-butyl-N,N′-dinitroso-1,4-

phenylenediamine 
23 zeolitic imidazolate framework-8  
24 Kirkendall 
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با   تحریک  از  پس  و  داشته  را  میNIRزخم   ،-

مطالعات    2COتوانست   کند.  نشان    in vivoتولید 

از   پس  توجهی  قابل  طور  به  زخم  ترمیم  که  دادند 

یافت. مشکل   این محلول کلوئیدی، بهبود  استفاده از 

-این محلول آن است که هنوز مشخص نیست آیا می

مدت طولانی   به  شدن  یا جاری  و  نشت  بدون  تواند 

 [.68]  بر بستر زخم بماند یا خیر

 

 های پاسخ دهنده به گلوکز پانسمان 4--2-4

است.   بدن  مایعات  رایج  اجزا  از  یکی  گلوکز 

داده  نشان  قبلی  غلظتمطالعات  حضور  که  های اند 

زخم  در  گلوکز  ایجاد  بالای  بر  افزون  دیابتی،  های 

اختلال در فرایند رگزایی، زخم را نسبت به عفونت  

میکروارگانیسم  پاسخ  با  سبب  و  کرده  مستعدتر  ها 

می اندازه  از  بیش  بدین  .  [6،  69-71]  شودالتهابی 

پاسخ  خون  گلوکز  سطح  به  که  پانسمانی  منظور، 

زخم  مدیریت  در  یک  بدهد،  است.  مفید  دیابتی  های 

های پاسخ دهنده  راه حل ساده برای طراحی پانسمان

به گلوکز و کنترل بهبود زخم از طریق رهش دارو 

 .  در پاسخ به گلوکز است

Xu    با 2022)  همکارانشو نوینی  هیدروژل   ،)

قابلیت تنظیم قند خون بالا در پاسخ به گلوکز ساختند  

دارای   دیابتی  زخم  ترمیم  افزایش  منظور  به  که 

مطالعه  این  در  بود.  نیز  اکسیدانی  آنتی  فعالیت 

( اسید  از  GAگالیک  اکسیدانی  آنتی  فعالیت  با   )

مرحله تک  سنتز  کیتوزان  طریق  زنجیرهای  بر  ای 

(CS  پیوند زده شد و پس از آن به منظور تشکیل )

( نوین  هیبریدی  (،  PEG-DA/CS-GAهیدروژل 

دی   گلیکول  اتیلن  پلی  هیدروژلی  ماتریکس  با 

( حال،  شدترکیب   (PEG-DAآکریلات  عین  در   .

( با ملکول فنیل برونیک اسید  PEIپلی اتیلن ایمین )

که حساسیت منحصر بفردی به گلوکز دارد، اصلاح  

ذرات    شد )نانو  شود  جایگذاری  آن  در  انسولین  تا 

PEI-PBA/insulin) .  به ترکیب  این  نهایت  در 

های  واسطه تشکیل پیوند بورات دینامیکی بین گروه 

های پلی و گروه   PEI-PBAفنیل برونیک اسید در  

-PEG  در هیدروژل هیبریدی    CS-GAفنول در  

DA/CS-GA  نتایج  شد تثبیت طبق   .

-PEG-DA/PEI-PBA/insulin/CSهیدروژل

GA (PPIC)    ممتازی سازگاری  زیست  تنها  نه 

ای نیز  داشت بلکه خواص آنتی اکسیدانی فوق العاده 

ها در  از خود نشان داد و به طور موثری از سلول

جلوگیری   اکسیداتیو  آسیب  سطوح    کردمقابل   (

MDA    کاهش یافته، سطوح سوپر اکسید دیسموتاز

(SOD  سطوح و  یافته  افزایش   )GSH/GSSG  

هیدروژل   حال،  عین  در  ماندند.(.    PPICثابت 

توانایی ممتازی در رهش انسولین در پاسخ به سطح  

به   را  خون  گلوکز  سطح  توانست  و  داشت  گلوکز 

 inو     in vitroهای  . تست کندطور موثری تنظیم  

vivo  هر دو نشان دادند که هیدروژلPPIC     قابلیت

بیان   (،  CD31 و    VEGFرگزایی داشته )افزایش 

-ILریز محیط التهابی را تغییر داده )افزایش سطح  

سطح    10 کاهش  مدت  IL-6و  طی  و  روز   20( 

  همکارانش   و  Guo.  [72]    شد سبب بسته شدن زخم  

انسولین  2022) قابلیت رهش  با  نوین  (، هیدروژلی 

 در پاسخ به گلوکز ساختند و از آن در تهیه پانسمان

میکروسوزنی با هدف ارزیابی توانایی آن در بهبود  

سیستم  زخم  این  نمودند.  استفاده  دیابتی  های 

سازگار، زیست  متاکریلات  ژلاتین  از   هیدروژلی 

( گلوکز  به  شونده  تحریک  و   AFPB )25مونومر 

( گلوکونیک  بود.  G-insulinانسولین  شده  ساخته   )

از   نیز  هیدروژل  پایه  بر  میکروسوزنی  پانسمان 

قالب تکرار  سیلوکسان  طریق  متیل  دی  پلی  های 

(PDMS )26   میکروسوزنی پانسمان  شد.  ساخته 

زیست   و  کافی  مکانیکی  خواص  نهایی  هیدروژلی 

در   گیری  قرار  از  پس  و  داشت  بالا  سازگاری 

قابلیت رهش معرض محلول های مختلفی از گلوکز 

انسولین را نیز دارا بود. افزون بر این، در مقایسه  

هیدروژل این  با  میکروسوزنی،  ساختار  فاقد  های 

داشت.   پوست  به  بالایی  چسبندگی  قابلیت  هیدروژل 

پاسخ   کاهش  طریق  از  میکروسوزنی  پانسمان  این 

بافت بستر  در  کلاژن  انباشت  افزایش  های  التهابی، 

گلوکز در   موثرتر سطح  کنترل  و  گرفته  تازه شکل 

زخم مدل بهبود  فرایند  حیوانی،  را  های  دیابتی  های 

این از  بخشیدند.  میکروسوزنی تسریع  پانسمان  رو، 

به گلوکز در    هیدروژل رها کننده انسولین در پاسخ

های دیابتی موثر بوده و قابلیت درمان  مدیریت زخم 

دارا   نیز  را  عفونی  جراحات  .  [ 73]  است دیگر 

Zhao    واکنش  2017)  همکارانششو طریق  از   ،)

رهش   سیستم  شیف،  باز  و  استر  برونات  فنیل 

دارویی بر مبنای پاسخ به گلوکز ساختند. کیتوزان با  

با پلی  CSPBAفنیل برونات )  ( که توانایی واکنش 

و در عین    شد( را دارد، اصلاح  PVAوینیل الکل )

با   شده  داده  پوشش  بنزآلدهید  عنوان    PEGحال  به 

 
25  4-(2-acrylamidoethylcarbamoyl)-3-

fluorophenylboronic acid  
26 poly(dimethylsiloxane) 
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گروه  با  دیگر  عرضی  اتصالات  دهنده  های ایجاد 

این   گرفت.  قرار  استفاده  مورد  کیتوزان  آمین 

و گلوکز   pHای قابلیت پاسخ به  هیدروژل دو شبکه

می گلوکز  داد.  نشان  خود  با  از  در    PVAتواند 

( برونات  فنیل  استرهای  رقابت  CSPBAتشکیل   )

این   عرضی  اتصالات  تضعیف  سبب  که  کند 

انسولین   نهایت منجر به رهش  هیدروژل شده و در 

. این پانسمان علاوه بر  شودبارگذاری شده در آن می

نیز   گلوکز خون  تنظیم سطح  در  بهبود زخم  تسریع 

 [. 74] موثر است 

 

 

 ROSهای پاسخ دهنده به پانسمان 5--2-4

)گونه اکسیژن  فعال  هیدروژن  ROSهای  همچون   )

 ( )2O2Hپراکسید  اکسید  سوپر   ،)-
2O  پروکسی و   )

های سفید  ( با به کارگیری گلبولONOO-نیتریت )

ها نقش اساسی در بهبود زخم ایفا  و تخریب باکتری

حد  .  [75]  کنندمی از  بیش  مقادیر  دیگر،  سوی  از 

ROS    به آسیب  سبب  زخم،  بستر  ،  DNAدر 

ملکولپروتئین دیگر  و  و ها  شده  فعال  زیستی  های 

که خود    شودهمچنین منجر به استرس اکسیداتیو می

می  زخم  بهبود  در  توقف  بردن  به  بین  از  انجامد. 

اضافی   رشد    ROSمقادیر  افزایش  سبب 

-شده و در مدل  in vitroها به صورت  فیبروبلاست

. تا به امروز شودهای حیوانی سبب بهبود زخم می

شده   ROSزدایش  عوامل   تولید  و    36]اند  زیادی 

40].Wu     بکارگیری  2018)  همکارانشو با   ،)

اثرات هم افزایی نانو بلورهای سریا و سیلیکا مزو 

)به    ROSمتخلخل، نوعی چسب بافتی برای زدایش  

تهیه  زخم  بهبود  تسریع  منظور  به  پودر(  شکل 

و   3Ce+کردند. نانو بلورهای سریا به واسطه داشتن  
+4Ce    کاهش توانایی  ذرات،  داشتند.    ROSدر  را 

مقدار   افزایش  با  ذرات،  اندازه  همراه    3Ce+کاهش 

ها در سم زدایی  بود که خود سبب تقویت توانایی آن

ROS  بروموشد با  سریا  نانوبلورهای  متیل  -2-. 

( اسید  شده    BMPA )27پروپونیک  گذاشته  سرپوش 

و به نانو ذرات مزومتخلخل سیلیکا با قابلیت ممتاز 

دادن   قرار  با  داده شدند.  اتصال  بافت،  به  چسبندگی 

سریا ذرات  زخم   MSN-نانو  طولی  هایبر  عمیق 

زدایش  SDهای  رت قابلیت   ،ROS    به مواد  این 

آن اثرات  صورت  همراه  به  زخم  بهبود  در   inها 

 
27 2-Bromo-2-methylpropionic acid 

vivo   نه مزومتخلخل  سیلیکا  ذرات  شد.  داده  نشان 

مقادیر   زدودن  در  بلکه  زخم  شدن  بسته  در  تنها 

موثر    ROSاضافی   نیز  در بستر زخم  تشکیل شده 

در بستر زخم را از    ROSبودند. این ذرات تمامی  

اندک باقی مانده از   سبب    ROSبین نبردند. مقادیر 

-رهش سایتوکاینالقای بهبود زخم از طریق تسهیل  

بهبود زخم   برای  ]های ضروری  و    Wu.  [76شد 

(، با استفاده از اکسید دکستران  2022)  همکارانشش

اپسیلون پلی   برونیک اسید و  فنیل  با  پیوند زده شده 

هیدروژل    28لیزین  اسید،  کافئیک  با  شده  زده  پیوند 

گلایکو پپتید قابل تزریقی ساختند که دارای عملکرد  

محرک   دو  به  دهنده  گونه  pHپاسخ  فعال  و  های 

( بوده و افزون بر آن دارای خواص  ROSاکسیژن ) 

بود.   نیز  اکسیدان  آنتی  و  باکتریال  آنتی  ذاتی 

با داشتن خاصیت رگزایی درون   29( MF) منگیفرین 

(.  MICانکپسوله شد )  pHهای پاسخ دهنده به  میسل

( با خاصیت ضد  DSبه دنبال آن سدیم دیکلوفناک )

جایگذاری   هیدروژل  درون  این  شدالتهابی   .

خواص  هیدروژل پذیری،  تخریب  زیست  ها 

خوبی   شوندگی  بهبود  خود  توانایی  و  رئولوژیکی 

داشتند و قابلیت رسانش کنترل شده مکانی و زمانی  

DS    وMF    را نیز دارا بودند. نتایج آزمایشاتin 

vivo    وin vitro    هیدروژل این  سازگاری  زیست 

را تائید کرده و نشان دادند این هیدروژل در مراحل 

اولیه بهبود زخم خواص ضد عفونت، ضد التهاب و  

آنتی اکسیداسیون داشت و در مراحل بعدی نیز سبب  

 [. 78] شدرگزایی و تسریع ترمیم زخم  

 

 های خود حذف شونده پانسمان -4-3

های رایج کنونی از آن جهت که به صورت  پانسمان

مداوم نیازمند تعویض هستند، فرایند درمان زخم را  

مثال در زخم مختل می برای  های سوختگی،  نمایند. 

پانسمان میاین  و  چسبیده  زخم  به  به ها  بایست 

صورت مکانیکی از زخم جدا شوند. این امر علاوه  

تازه   بافت  در  تروما  ایجاد  سبب  بیمار،  رنجش  بر 

می شده  بهبود    شوداپیتلیزه  فرایند  صورت  بدین  و 

اندازد. به منظور پیشگیری از  زخم را به تاخیر می

پانسمان معایب،  حذف  این  خود  قابلیت  با  های 

های با مطلوب هستند. معمولا از هیدروژل شوندگی

 
28 ε-polylysine 
29 Mangiferin:  خواص با  فعال  زیست  ماده  یک   منگیفرین 

دارویی و آنتی اکسیدانی است که عمدتا از درخت انبه استخراج می 

.[77] شود   
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قابلیت انحلال تحت شرایط کنترل شده در تولید این  

میپانسمان استفاده  استراتژیشودها  متعددی  .  های 

پانسمان چنین  ساخت  شده برای  مطرح  اند.  هایی 

آن گرما نخستین  به  حساس  پلیمرهای  از  استفاده  ها 

و  [79و    40]  است کیتوزان  ترکیب  مثال،  برای   .

( فسفات  گلیسرول  سدیم  دی  دمای  GPنمک  در   )

می باقی  مایع شفاف  حالت  به  دمای  اتاق  در  و  ماند 

تبدیل می  37 به ژل  گراد  فرایند  شوددرجه سانتی   .

به واسطه خنثی کردن گروه  آمین در  ژل شدن  های 

گروه  توسط  در  کیتوزان  فسفات  صورت    GPهای 

پیوندهای می افزایش  سبب  نهایت  در  که  گیرد 

های کیتوزان در  آبگریز و هیدروژنی میان زنجیره 

می بالا   همکارانش و    Bhattarai.  شوددمای 

-کنش میان زنجیره (، با بهره گیری از برهم 2015)

های کیتوزان به هنگام تبدیل آن به ژل، هیدروژلی  

-PEG- ( wt%45 حساس به گرما بر پایه کیتوزان

تهیه  55 تزریق  قابلیت  با  با  کردند(  ترکیب  این   .

از سوزن   قابل    G-22استفاده  فاز  تبدیل  دمای  زیر 

درجه    25شدن آن در دمای  تزریق بود و فرایند ژل  

سانتی گراد صورت گرفت. پیوند غالب در دماهای 

میان   هیدروژنی  پیوندهای  ملکول  PEGپایین،  -و 

این   بالا  دماهای  در  که  حالی  در  بوده،  آب  های 

های آبگریز میان  پیوندها جای خود را به برهمکنش

میزنجیره  پلیمری  این  های  نهایت  در  که  دهند 

آبگریز سبب تشکیل این هیدروژل  -تبادلات آبدوست 

بر  می حذف  و  انحلال  قابلیت  هیدروژل  این  شوند. 

این   با تغییر دما را دارد. علاوه بر  حسب نیاز تنها 

تامین   و  رگزایی  افزایش  واسطه  به  کیتوزان، 

کیتوالیگومر در محل پارگی قادر به تحریک بهبود  

است   نرم  ایجاد جای زخم  و  در  .  [80و    79]زخم 

دی گروه  پژوهشی    همکارانش و    Wageneگر، 

ایزوسیانوپپتید  2018) پلی  پایه  بر  هیدروژلی   ،)

(PIC )30    زیر دماهای  در  که  درجه   16ساختند. 

سانتی گراد به صورت مایع بوده و با قرارگیری در  

تبدیل   هیدروژل  به  شدن  ژل  فرایند  اتاق طی  دمای 

دما شدمی به  حساسیت  واسطه  به  هیدروژل  این   .

پایین می به دماهای  با رسیدن  به راحتی  از  تواند  تر 

شود    16 حذف  گراد  سانتی  از  .  [81]درجه  یکی 

پانسمان با  مرتبط  شونده  مشکلات  حذف  خود  های 

آن از  استفاده  محدودیت  گرما،  به  در  حساس  ها 

سرما   چنین  است شرایط  از  پیشگیری  منظور  به   .

 
30 polyisocyanopeptide 

پانسمانمحدودیت قابلیت انحلال  های دمایی،  با  های 

تبادلی همچون تبادلات تیولاز طریق واکنش -های 

تیواستر، تیول آلدهید، تیول دی سولفید و ... ساخته  

  Konieczynskaبر این اساس،     .[82-84]اند  شده 

سوختگی  2016)  همکارانشو   درمان  هدف  با   ،)

استر  2درجه   تیو  پایه  بر  هیدروژلی  پانسمانی   ،

این هیدروژل متشکل از دندرون   دندریکی ساختند. 

اتصالات   کننده  ایجاد  عامل  یک  و  لایزین  پایه  بر 

پایه   این، دندرون    PEGعرضی بر  بود. علاوه بر 

با   هیدروژل  این  در  استفاده  مورد  لایزین  پایه  بر 

های هسته دوست سرپوش گذاشته شده بود، که آمین

این امر سبب غلبه بر محدودیت زمان نگهداری آن  

از طریق قابلیت تنظیم آهنگ فرایند    ،و همچنین   شد

تشکیل ژل، به ماتریس اجازه تطبیق با شکل پیچیده  

عملکرد   بررسی  منظور  به  داد.  را  سوختگی  محل 

انحلال و حذف بر حسب نیاز این هیدروژل، پس از  

مدل بر  ساعت  یک  مدت  به  آن  موش  استعمال  های 

گاز   ژل،  به  آن  تبدیل  و  دو  درجه  دارای سوختگی 

دقیقه بر نیمی از    30به مدت    31( CMEآغشته به )

پی   در  هیدروژل  انحلال  که  گرفت  قرار  هیدروژل 

و   انحلال  عمل  داشت.  همراه  به  را  گاز  با  تماس 

واسطه به  تیول حذف  صورت  -تبادلات  تیواستر 

در   تبادلات  این  خوب  قابلیت  نشانگر  که  گرفت 

های زخم است.  ها در طراحی پانسمانبکارگیری آن

این   انحلال  طولانی  نسبتا  زمان  وجود،  این  با 

هیدروژل پاسخگوی نیاز به تعویض سریع پانسمان 

(،  2019)  همکارانشو    Hua.  [85و    79] نبود  

از  شبکه سازگار  و  پذیر  انحلال  و  -PEGای  تیول 

تهیه  گروه  دکستران  اکسید  در  آلدهید  .  کردند های 

تیول افزودن  شیمی -واکنش  واسطه  به  آلدهید 

رئولوژیکی  رفتار  خود  دینامیک  کووالانسی 

هیدروژل   این  به  بفردی  گونهمنحصر  به  ای بخشید 

کامل  پوشش  سبب  آن  ممتاز  پذیری  انعطاف  که 

. از سوی دیگر انحلال این هیدروژل شدسطح زخم  

همچون  آزاد  تیول  گروه  دارای  ترکیبات  افزودن  با 

( )GSHگلوتاتیون  سیستئین  یا   )Cys  واسطه به   )

تبادل تیول تیواستال صورت گرفت که همی-واکنش 

بخشید شوندگی  حذف  خود  قابلیت  آن  .  [ 86]  به 

انحلال به واسطه تحریک نوری نیز انتخاب دیگری  

پانسمان طراحی  است.  در  شونده  حذف  خود  های 

های حساس به ای از هیدروژلبرای مثال، در دسته

 
31 L-cysteine methyl ester 



(، شماره هفتادو دو 1402دنیای نانو، سال نوزدهم)
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اشعه   تابش  ساختار   UVنور،  رفتن  بین  از  سبب 

آن شونده  جمع  ایزومریزاسیون  خود  طریق  از  ها 

ها در  شود و بنابراین اکثر این هیدروژلملکولی می

ژل قرار -پاسخ به این فرایند تحت تبادلات فازی سل

با  2019)  همکارانششو    Wu.  [87]  گیرندمی  ،)

با  PNN  32استفاده   پانسمانی  گلایکول  کیتوزان  و 

قابلیت خود حذف شوندگی به واسطه تحریک با نور  

UV    .نمودند گروه   PNNتهیه  داشتن  -o)های  با 

NB)  33  نور به  توسط  UVحساس  شکست  قابل   ،

غیر   محرک  یک  نور  که  آنجایی  از  است.  نور 

صورت  استتهاجمی   به  نیز  پانسمان  این  حذف   ،

می تهاجمی صورت  به  غیر  دیگر،  سوی  از  گیرد. 

،  UVبه نور    o-NBهای  واسطه پاسخ سریع گروه 

می پانسمان  این  و حذف  زمانی  کنترل  قابلیت  تواند 

که  جایی  آن  از  وجود،  این  با  باشد.  داشته  مکانی 

برای    UVگیری در معرض تابش   مدت زمان قرار

پانسمان طولانی  اینگونه  شونده  حذف  خود  های 

سلول به  آسیب  امکان  بافتاست،  و  بدن  ها  های 

 . [88و  40] وجود دارد 

 

زخمپانسمان  -4-4 برای  شونده  بهبود  خود  -های 

 های متحرک

زخم  انواع  بین  زخم در  دارای  ها،  متحرک  های 

زخم  هستند.  بیشتری  پانسمانی  در  ملزومات  ها 

زخم قسمت مثال  برای  بدن  کشش  قابل  های های 

تنش،   تحت  مرتب  طور  به  که  مفاصل  یا  و  گردن 

های کشش مکانیکی ناشی از  انقباض و نیز استرس

زخم  از  انواعی  هستند،  میحرکت  متحرک  -های 

پانسمان از  استفاده  این  باشند.  بر  کنونی  رایج  های 

تحرکزخم  واسطه  به  بدن،   ها  نواحی  این  زیاد 

شود.   بیمار  ناراحتی  و  رنجش  سبب  است  ممکن 

تنش  پانسمان شوندگی،  بهبود  خود  قابلیت  با  های 

کششی مکانیکی بالا و نیز چسبندگی مناسب به بافت  

تواند انتخابی امیدوار بخش در زمینه درمان این  می

زخم  باشد  گونه  متحرک  و    Li.  [89و    40]های 

اسید  2022)  همکارانش هیالورونیک  پایه  بر   ،)

اصلاح شده با آدیپیک دهیدرازید، نانو ذرات ملانین  

گلایکول( )اتیلن  پلی  و  مرکب  ماهی  از  -برگرفته 

 
32 EG-4-(3-(1-(Nhydroxysuccinimidyl carbonic 

ester)ethyl)-4-nitrophenoxy)butanoate 
33 ortho-Nitrobenzyl 

سباکات -کو گلیسرول  باز   34پلی  هیدروژلی  شبکه 

فوتوترمالی با قابلیت تزریق،    شیف دینامیک دو گانه

کردند.   طراحی  شوندگی  بهبود  خود  و  چسبندگی 

خود   و  بافت  به  چسبندگی  پذیری،  انعطاف  خواص 

هیدروژل این  ممتاز  شوندگی  قابلیت  بهبود  ها 

زخم  مداوم  حرکات  با  را  سازگاری  متحرک  های 

هیدروژل این  حال  عین  در  طریق  داشت.  از  ها، 

درمان آنتی باکتریال فوتوترمال توانستند از عفونت  

ها و در درمان آن  کرده   های متحرک جلوگیریزخم 

اکسیدانی،   آنتی  خواص  همچنین،  باشند.  موثر 

هموستازی، جذب ترشحات زخم و نیز قابلیت رهش  

آن توانایی  به  زخم  پیوسته  موثرتر  بهبود  در  ها 

مدل متحرک پوستی چه افزود. در  های زخم عمیق 

-در حضور عفونت و چه در غیاب آن، این پانسمان

زخم   عفونت  از  موثری  طور  به  هیدروژلی  های 

افزایش   التهاب،  کاهش  با  و  نموده  جلوگیری 

سبب   کلاژن  انباشت  نیز  و  گرانوله  بافت  ضخامت 

زخم   دیگر،    [.90]ند  شدبهبود  پژوهشی  در 

زیست   تزریق،  قابل  شونده،  بهبود  خود  هیدروژلی 

 35( PPGSسازگار و رسانا بر پایه صمغ گوار و )

. در پژوهش  شدهای متحرک تهیه  برای درمان زخم 

Sixiang    بدون  2020)  همکارانشش و ژل  این   ،)

به   تزریق  از  پس  ابتدا،  در  خاص  شکلی  داشتن 

ستاره شکل  نشانگر  صورت  که  شد  بازسازی  ای 

قابلیت شکل پذیری ممتاز آن در شرایط مختلف بود.  

هایی بر پشت  به منظور ارزیابی این پانسمان، زخم 

  14. نتایج پس از  شدها ایجاد  گردن و نیز کمر موش

گروه  در  که  بود  بدین صورت  با    روز  شده  درمان 

ها، پانسمان گازی، آهنگ بهبود زخم در کمر موش

ها بود. این  های پشت گردن آنبسیار بیشتر از زخم 

تواند ناشی از تحرک زیاد باشد که مانع از  امر می

بهبود زخم می بالعکس، زخم شودفرایند  های پشت  . 

شونده،   بهبود  خود  هیدروژل  با  شده  درمان  گردن 

زخم  به  موش نسبت  کمر  بیشتری  های  با سرعت  ها 

ها  بهبود یافتند که نشانگر عملکرد عالی این پانسمان

زخم  درمان  است  در  بدن  پذیر  انعطاف  نقاط  های 

[91]  .Yu    هیدروژل  2022)  همکارانش و  ،)

تترامر   از  متشکل  نوینی  مولکولی  سوپر  ژلاتینی 

با ژلاتین و کیتوزان کوآترنیزه    انیلین پیوند زده شده 

پیوندهای  از  عاری  هیدروژل  این  ساختند. 

 
34 glycerol sebacate 
35 poly(3,4-ethylenedioxythiophene): 

poly(styrenesulfonate) 
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اکسیدان نیز  و  سنگین  فلزات  دائم،  ها  کووالانسی 

ویژگی لحاظ  از  این  بود.  نیز،  دینامیکی  های 

بهبود   خود  خاصیت  بوده،  منعطف  هیدروژل 

با   خوبی  به  و  داشته  بافت  به  چسبندگی  و  شوندگی 

این  زخم  های متحرک سازگار بود. از سوی دیگر، 

جمله   از  خواصی  و  بوده  فعال  زیست  هیدروژل 

آنتی   هموستاز،  اکسیدان،  آنتی  خواص  رسانایی، 

 لوکوکوس یاستافباکتریال و فوتوترمال )نسبت مرگ  

مت به  مقاوم  از    نیل یس یاورئوس  تابش    5پس  دقیقه 

% بود( و نیز قابلیت حذف  8/99بیش از    فروسرخ

زخم   بهبود  آزمایش  در  داشت.  را  نیاز  حسب  بر 

با   شده  عفونی  عمیق  این  MRSAمتحرک   ،

)تقریبا   سریع  زخم  شدن  بسته  آهنگ  با  هیدروژل 

مدت    99% متوسط،    14به  التهابی  پاسخ  روز(، 

از   انباشت اپیتلیزاسیون  افزایش  نیز  و  بالا  کلاژن 

اینترلوکین کاهش  افزایش    CD6و    6-طریق  نیز  و 

فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، بازده بهبود زخم را  

داد افزایش  و    Qu.  [85]  [92]به طور چشمگیری 

خود  2018)  همکارانش باکتریال  آنتی  هیدروژل   ،)

شونده  پانسمانبهبود  در  استفاده  برای  زخم  ای  های 

کیتوزان   پژوهش،  این  در  کردند.  تهیه  مفاصل 

با پلورونیک   باز شیف  کوآترنیزه از طریق واکنش 

F127    اتصالات دارای  بنزآلدهید  با  شده  دار  عامل 

که  شدعرضی   آنجایی  از   .PF127-CHO    یک

می است،  پاتیک  آمفی  تشکیل  ملکول  آب  در  تواند 

میسل داده و داروهای آبدوست )در این پژوهش از  

.  کنددرون خود انکپسوله   کورکومین استفاده شد( را 

و  العاده  فوق  قابلیت کشش  واسطه  به  پانسمان   این 

از  ناشی  که  خود  شوندگی  بهبود  خود  رفتار  نیز 

هم برهم اثرات  و  افزایی  دینامیک  شیف  باز  کنش 

زخم   PF127های  میسل برای  در  بود،  که  هایی 

همچنین   است.  مناسب  هستند،  کششی  تنش  معرض 

خوب   صورت  به  هیدروژل  این  چسبندگی  ظرفیت 

گزارش شد چرا که استعمال آن بر آرنج حتی تحت  

درجه نیز سبب پارگی و یا جدا شدن آن    120خمش  

. از دیگر مزایای این پانسمان، قابلیت  شداز پوست ن

از   استفاده  حین  در  که  معنی  بدین  است،  آن  تجزیه 

این پانسمان، ضرورتی برای تعویض آن نیست که 

پیشگیری   پانسمان  تعویض  از  ناشی  درد  از  خود 

 [. 93] کندمی

نظارت    یتبا قابل  یچند عملکرد  هایپانسمان  -4-5

 بر زخم

پیش  همان که  بهبود  گونه  شد،  اشاره  آن  به  نیز  تر 

پیچیده  فرایند  تاثیر  زخم  تحت  اغلب  و  بوده  ای 

گیرد. هر گونه تغییر در  فاکتورهای مختلف قرار می

تواند سبب اختلال در فرایند بهبود  سطح ملکولی می

.  [ 40]زخم شده و آن را به زخم مزمن تبدیل نماید  

عفونت دیگر،  سوی  عنوان  از  به  پاتوژنی  های 

زخم  اصلی  جهانی مشکل  چالشی  به  مزمن  های 

گونه به  است  شده  تبدیل  عموم  که  برای سلامت  ای 

می بیمار  موارد  این  به  در  یا  و  شده  بستری  بایست 

قرار   سلامت  متخصصان  نظر  تحت  مداوم  طور 

هنگام    ،بنابراین   [.96-94]گیرد   زود  تشخیص 

-عفونت زخم برای بیمار و پزشک از اهمیت فوق

میالعاده  و  است  برخوردار  درمان  ای  به  تواند 

روش بیانجامد.  زخم  تشخیص  موثرتر  کنونی  های 

آزمایشگاه  در  کشت  پایه  بر  های  عفونت 

معمولا   که  هستند  بالینی  روز   3-5میکروبیولوژی 

می طول  بنابراینبه  و  زمانی  انجامند  لحاظ  از 

زخم  درمانی  نیاز  نیستند  پاسخگوی    97،  59]ها 

تولید  .  [98و به  روزافزونی  نیاز  رو،  این  از 

در  پانسمان زخم  بر  نظارت  قابلیت  با  پیشرفته  های 

ها وجود دارد. این امر با بکارگیری  حین درمان آن

پانسمانحسگر درون  میها  محقق  زخم  .  شودهای 

با  پانسمان زخم  بر  نظارت  قابلیت  با  هوشمند  های 

می بیمار  از وضعیت زخم  ما  نمودن  در  آگاه  توانند 

سریع تجویز  سبب  دقیقنهایت  و  درمانتر  های تر 

ه و ما را در تسریع بهبود زخم  شد مناسب برای زخم 

  همکارانشش و  Singh .  [99و    59،  33]   کنندیاری  

با2019) پانسمانی  و   (،  مستقیم  نظارت  قابلیت 

از   متشکل  زخم  عفونت  از  جلوگیری  همزمان 

پیش   با  شده  بارگذاری  اورتان  پلی  های  داربست 

( و یک  Pro-Cipداروی بر پایه سیپروفلوکساسین )

  in vitro( ساختند. مطالعات  H-Cyپروب رنگزا ) 

ساعت    4نشان دادند که این پانسمان توانست ظرف  

از   مناسبی    Pseudomonas aeruginosaمیزان 
را غیر فعال نماید و در عین حال تشخیص چشمی 

تغییر رنگ ساده )زرد   عفونت زخم از طریق یک 

میسر   قرمز(  یا  سبز  این  شد به  این،  بر  افزون   .

که  چرا  بود  انتخابی  بسیار  دارای عملکرد  پانسمان 

باکتری حضور  در  پاتوژن تنها  کننده    های  ترشح 

همچون   P. aeruginosa ATCC 27853لیپاز 

فعال  داروی  رهش  و  داده  رنگ  تغییر 

با  گرفت.  صورت  آن  از  )سیپروفلوکساسین( 

باکتری با  پانسمان  این  ترشح  انکوباسیون  غیر  های 

سلول یا  و  لیپاز  کننده  ترشح  کم  یا  و  های  کننده 

یا   و  رنگ  تغییر  گونه  هیچ  فیبروبلاست  پوستی 

ن مشاهده  اینشدسمیت  از  این  .  از  استفاده  رو 



(، شماره هفتادو دو 1402دنیای نانو، سال نوزدهم)
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استفاده   نتیجه  باکتریایی در  پانسمان، بروز مقاومت 

  رساند ها را به حداقل میبیش از حد از آنتی بیوتیک

دیگر،    [.100] پژوهشی    همکارانشش و    Heدر 

های زخم،  (، با افزودن متیلن بلو به پانسمان2020)

آن بخشیدند.  به  عفونت  بر  مستقیم  نظارت  قابلیت  ها 

با   تماس  در  که  است  رنگی  آبی  رنگدانه  بلو  متیلن 

می رنگ  بی  لایه  باکتری  دو  از  پانسمان  این  شود. 

سدیم   از  متشکل  سطحی  لایه  بود.  شده  تشکیل 

( الکتروریسی شده و  CMCکربوکسی متیل سلولز )

بود    PVAلایه دوم شامل فوم   بلو   به همراه متیلن 

. با استعمال این پانسمان  شد که بر لایه اول جاسازی  

بی  عفونت  بروز  صورت  در  بلو  متیلن  زخم،  بر 

 [. 101شد]رنگ می

بیومارکرهای متعددی با قابلیت تشخیص    به تازگی،

شده شناسایی  بیومارکرها عفونت  این  جمله  از  اند. 

دما،  می همچون  فیزیوشیمیایی  پارامترهای  به  توان 

pHمتابولیت یا  و  اکسیژن  سطح  و  رطوبت  هایی  ، 

کرد   اشاره  اسید  اوریک  .  [102-104] همچون 

Tamayol    با هدف نظارت   (،2018)  همکارانشو

صورت   به  زخم  وضعیت  پایه   real timeبر  بر 

های عفونی، درون  و نیز درمان زخم   pHتغییرات  

از   ساختند  که  پذیری  انعطاف  هوشمند  پانسمان 

شده  حسگرمیکرو انکپسوله  داروهای  نیز  و  ها 

آنتی   داروی  که  صورت  بدین  نمودند.  استفاده 

-Nباکتریال سفازولین درون حامل حساس به گرما  

)  ایزوپروپیل شده  pNIPAMآکریلامید  انکپسوله   )

گرفت.   قرار  آلژینات  از  هیدروژلی  درون  سپس  و 

در مرحله بعد، این کمپلکس هیدروژلی با بستری از  

  شد بر پایه پاریلن تلفیق   pHهای دما و حسگرمیکرو

بستر   این  گرفت.  قرار  زخم  سطح  بر  بستر  کل  و 

را داشت.    pHکوچک ساخته شده قابلیت نظارت بر  

، گرم کننده به 5/6زخم به    pHهمچنین، با رسیدن  

داروی   رهش  و  شده  فعال  خودکار  صورت 

گرفت  انجام می  pNIPAMهای  سفازولین از حامل

[96.]  Lou    سیستمی 2020)  همکارانششو  ،)

منعطف با قابلیت بهبود زخم تولید کردند. این سیستم  

به صورت چسب زخمی با ساختار دو لایه طراحی  

گونه  شد از  ای  به  متشکل  بالایی  لایه   حسگر که  

شده   تجاری   ,STH21, Sensirion)دمایی 

Switzerland)   مدار نیز  و  برق  کنترل  مدار 

بازسازی   با هدف  بود و  لایه زیرین  پردازش داده 

آلژینات از جنس  تهیه  -بافت  اطلاعات  شدکیتوزان   .

یک  از  کمتر  خطایی  با  آنلاین  صورت  به  دمایی 

یرنامه توسط  دریافت  قابل  گراد  سانتی  ای  درجه 

تلفن بر  شده  مدلنصب  بود.  هوشمند  های  های 

دمای   با  زخم  گراد    39-5/39عفونت  سانتی  درجه 

داده این سیستم مینشان  به بروز  اند که  تواند نسبت 

تغییر  عفونت بر  نظارت  طریق  از  زخم  شدید  های 

دهد   هشدار    همکارانشش و    Pang.  [105]دما 

که  2020) ساختند  هوشمندی  و  منعطف  پانسمان   ،)

هدف   با  آن  درون  و  بود  شده  تشکیل  لایه  دو  از 

نیاز،   حسب  بر  درمان  نیز  و  هنگام  زود  تشخیص 

دمایی و نوری به همراه دارو    حسگرچندین میکرو

بارگذاری   باکتریال  زخم شدآنتی  مطالعه  این  در   .-

قطر   با  عمیق  های   cm  3های  خوک  کمر  بر 

باما )مونث،   به منظور شبیه   ( kg9-7 مینیاتوری 

سازی زخم عفونی ایجاد شدند. به منظور جلوگیری  

پروپیلن با اندازه  ای از پلیاز بسته شدن زخم، حلقه

هفته   دو  شد.  گذاشته  زخم  سطح  روی  زخم،  مشابه 

تلفیق   سیستم  درمانی(،  )فشار  فشار  اعمال  از  پس 

به   دهنده  پاسخ  هیدروژل  با  گاز   UVشده    36درون 

دمای   شد.  گذاشته  زخم  سطح  بر  و  گرفت  قرار 

حضور   واسطه  به  زخم  های  حسگرمحیط 

آن،   در  شده  جایگذاری  متعدد  میکروالکترونیکی 

از   پیوسته  طور  به  اطلاعات  و  بود  نظارت  قابل 

. بدین صورت که زمانی شدطریق بلوتوث منتقل می

که دمای زخم به طور پیوسته از آستانه پیش تعیین  

)مثلا   آن  برای  بالاتر    40شده  گراد(  سانتی  درجه 

می میقرار  داده  تشخیص  عفونت  به گرفت،  و  شد 

آن   آنتی    UV-LEDدنبال  رهش  که  شده  فعال 

  in-situبه صورت     بیوتیک بارگذاری شده در آن 

دنبال داشت به  اوریک در    .[106]  را  اسید  غلظت 

شدت   به  باکتریایی  عفونت  بروز  هنگام  به  زخم 

می با  2015)  همکارانش و  Kassalیابد.  کاهش   ،)

هدف نظارت زخم از طریق اسید اوریک به عنوان  

به صورت   نشانگر وضعیت زخم، سیستم حسگری 

پانسمان ساختند که دارای قابلیت برقراری ارتباط به 

الکترودهای   بود.  سیم  بی  و  تماس  بدون  صورت 

آبی  پیگمنت  با  کربن  و  کلرید  نقره  نقره/  رفرنس 

پروس فعال، بر سطح یک پانسمان تجاری شده لایه  

گونه به  شدند  چاپی  بر  نشانی  اوریک  اسید  که  ای 

تثبیت   کربن  الکترود  توسط  شدسطح  الکترودها   .

شدند.  لایه پوشانده  سازگار  زیست  کیتوزان  از  ای 

این   خروجی  پتانسیوستات    با  حسگر جریان  یک 

به   بنا  سیم  بی  صورت  به  و  ضبط  گیری،  اندازه 
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از طریق   تلفن    RFIDدرخواست  یا  و  کامپیوتر  به 

می منتقل  گلوکز    [ 107]  شدهوشمند  سطح  افزایش 

آن  نیز می تبدیل  و  بهبود زخم  در  تاخیر  تواند سبب 

پانسمان شود.  مزمن  زخم  نظارت  به  قابلیت  با  های 

از  ما  نمودن  آگاه  طریق  از  گلوکز  غلظت  بر 

می داخلی  گلوکز  درمان  تغییرات سطح  سبب  توانند 

های دیابتی، شوند  ها، به خصوص زخم موثرتر زخم 

به  2020)  همکارانشو    Zhu.  [108و  40]  ،)

های و گلوکز در زخم   pHمنظور نظارت بر مقادیر  

)فنول رد( و    pHدیابتی و با بهره گیری از نشانگر  

اکسیداز  آنزیم  )گلوکز  گلوکز  هرس   GOxهای  و 

پراکسیداز عملکردی   HRPردیش  چند  پانسمانی   )

اندازه   تغییرات  صورت    pHساختند.  به  گلوکز  و 

های قابل مشاهده از طریق اندازه گیری شدت  رنگ

تلفنعکس  RGB  سیگنال توسط  شده  گرفته  -های 

های هوشمند نشان داده شد. این پانسمان همچنین با 

های دیابتی را  ایجاد یک محیط مرطوب، بهبود زخم 

پلی  از  استفاده  پانسمان  این  مشکل  نمود.  تسهیل 

کربوکسی بتائین به عنوان جزء اصلی تشکیل دهنده  

تائید   مورد  هنوز  ماده  این  که  آنجایی  از  بود.  آن 

FDA    قرار نگرفته است، استفاده از این پانسمان با

است   همراه  دیگر  .  [109]محدودیت  پژوهشی  در 

Jankowska     بهره  2017)  همکارانشو با   ،)

گیری از سیستم حسگر فلورسنت، پانسمانی هوشمند  

بر   نظارت  طریق  از  زخم  وضعیت  بررسی  برای 

pH   لایه ایجاد  منظور  به  ساختند.  گلوکز  و غلظت 

پانسمان، این  در    37نافتوفلورسین کربوکسی  نظارتی 

نشانگر   فلورسنت  رنگدانه  عنوان  با    pHبه 

گستره   در  سیستم    pH  ،6-8حساسیت  یک  نیز  و 

زیست   ماتریکس  بر  متابولیت  به  حساس  آنزیمی 

مکانیزم   شدند.  تثبیت  ساکارید  پلی  از  سازگاری 

آنزیمی  واکنش  دو  انجام  با  پانسمان  این  نظارت 

ردیش   هرس  آن  دنبال  به  و  اکسیداز  گلوکز 

( میHPRپراکسیداز  صورت  گونه(  به  ای  گرفت؛ 

برای    که را  بستری  اکسیداز  گلوکز    HPRآنزیم 

نمود. تغییرات غلظت به سیگنال فلورسنت  تولید می

هم  نظارت  امکان  و  شده  غلظت    pHزمان  تبدیل  و 

. طیف فلورسنت تغییر شدید  کردگلوکز را فراهم می

ترشحات   در  را  رنگدانه  این  فلورسانس  شدت 

شدت   تغییر  با  همچنین،  نمود.  تایید  زخم  مصنوعی 

گستره   در  رنگدانه    7/7تا    pH  6فلورسانس  این 

 
37 carboxynaphthofluorescein 

به   وابسته  گستره    pHعملکرد  در    pHمطلوبی 

 [. 110]  مورد نظر از خود نشان داد

 

 با قابلیت انعقاد سریع خون های پانسمان -4-6

پیشرفت وجود  دههبا  در  ملاحظه  قابل  های های 

خونریزی   از  ناشی  میر  و  مرگ  مشکلات  اخیر، 

عمل حین  در  عمده  مشکلات  از  های  همواره 

های نظامی بوده است.  جراحی، تصادفات و یا جنگ 

محدودی   مکانیسم  ظرفیت  از  بدن  انعقادی  ذاتی 

سریع  و  موثر  انعقاد  اینرو  از   و  است  برخوردار 

هنگام   به  انسان  جان  نجات  منظور  به  خون 

شدید و در شرایط  اورژانسی از اهمیت    خونریزی 

های بالینی  ای برخوردار است. در فعالیتفوق العاده

فشردن زخم با گاز کتانی و بست آن با کمک بخیه و 

رایج جمله  از  روشاستاپل  آوردن  ترین  بند  های 

هرچند   هستند.  تازگی    خونریزی  انقعادی  به  مواد 

پانسمان در  شدهگوناگونی  برده  کار  به  و  ها  اند 

(، با این حال کارایی  4اند )جدول  تجاری سازی شده

پانسمان این  ملزومات انعقادی  تمام  پاسخگوی  ها 

بدین منظور تحقیقات در زمینه  [. 111]  بالینی نیست

پانسمان کماکان تولید  هموستاز  قابلیت  با  نوین  های 

مثال،   برای  دارد.    ش همکارانشو    Cuiادامه 

الیاف2021) نانو رس درون  تلفیق ذرات  های  (، با 

( پیرولیدون  وینیل  پلی  شده    PVP )38الکتروریسی 

خون  غشاء انعقاد  قابلیت  با  نانورس  پایه  بر  هایی 

تهیه   موثر  و  این  4و    3   )شکل  کردند سریع   .)

(  wt 60%)  39پانسمان به واسطه حضور کائولینیت 

و در نتیجه آن چارچوب محکم و سطح آبگریز خود  

نانو   پایه  بر  کننده  منعقد  مواد  دیگر  با  مقایسه  در 

انعقادی موثرتر و   رس، زیست سازگاری و قابلیت 

  in vitroو هم    in vivoسریعتری هم به صورت  

داد. در   نشان  پانسمان  این  فراهمی  حال  این  با 

بستر   پذیری  نم  دلیل  به  مدت  آن    PVPطولانی 

برای استفاده در کاربردهای    بیشتر  پژوهشنیازمند  

دیگر  .[112]  است بالینی   پژوهشی  و    Liدر 

گیری از سطح آبگریز  (، با بهره2019)  همکارانش

( کربن  نانوالیاف  آن،  CNFبا  بر  شده  تثبیت   )

ساختند.   هموستاز  واسطه   CNFپانسمانی  به 

رشد   تسریع  سبب  خود  آبگریز  بسیار  خاصیت 

شود و به  فیبرین و به دنبال آن انعقاد سریع خون می

 
38 polyvinylpyrrolidone 
39 kaolinite 
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صورت چشمگیری مانع از اتصال باکتری به بستر  

. افزون بر این، کمینه میزان تماس بین  شودزخم می

منجر به جدا شدن    CNFلخته خون و سطح آبگریز  

می آن  انقباض  از  پس  لخته  خودی  به    شود خود 

 [. 113] (6و  5 )شکل

پانسمان بالینی  ملزومات  به  پاسخ  منظور  ها،  به 

Yang    چند  2021)  شهمکارانشو پانسمانی   ،)

پانسمان می این  انعقادی  کردند. لایه  تهیه  -منظوره 

. در عین  شودتوانست سبب توقف سریع خونریزی  

کلونی   بر  نظارت  برای  آن  تشخیصی  لایه  حال، 

و   فلورسانس  صورت  به    real-timeباکتریایی 

پانسمان   این  عفونت،  وقوع  هنگام  به  شد.  افزوده 

نوین با هدف درمان ضد باکتریایی فوتودینامیک به  

میin-situصورت   قرار  ،  تابش  مورد  گیرد.  تواند 

این پانسمان درتوقف خونریزی، بستن سریع زخم و 

های باکتریایی عملکرد خوبی  نیز از بین بردن پاتون

 [. 111] شداز خود نشان داد و سبب پاسخ التهابی ن

 

 

از نانوصفحات  SEM. تصاویر میکروسکوپ الکترونی 3شکل 

 [ 112کائولینیت ]

 

 

از الیاف  SEM. تصاویر میکروسکوپ الکترونی 4شکل 

به همراه نانورس. نانو صفحات کائولینیت   PVPاکتروریسی شده 

ها در معرض  به صورت یکنواخت پراکنده شده و قسمتی از آن

 [ 112قرار گرفته است ] PVP فیبرهای 

 

از   SEM. تصاویر میکروسکوپ الکترونی 2. شکل 5شکل 

فیبرهای کتانی پوشش داده  چسبیدن میکرو الیاف¬های فیبرین به 

 [ 113پس از انقباض لخته ] CNFشده با 

 

از جدا شدن خود   SEMتصاویر میکروسکوپ الکترونی . 6شکل 

 CNFTi [113 ]شبکه   به خودی لخته از سطح

 

 

 

 

 

 

      های تجاری سازی شده با قابلیت انعقادهایی از پانسماننمونه -4 جدول
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 تجاری

چسب  

 فیبرین 
Evicel® 

استفاده آسان، عملکرد انعقادی موثر با 

 هپارین

های ممکن است سبب بیماری

 منتقله از راه خون شود. 

 ®Gelitace ژلاتین 
شود،  هفته جذب می 6-4طی  pH 

 خنثی 

تورم بالا، عکس العمل التهابی 

 بدن 

 کلاژن
Instat® 

 

کاهش خونریزی، دارای مساحت  

-2سطح بالا،سبب قطع خونریزی طی 

شود دقیقه می 5  

برای بیماران دارای اختلال  

ترومبوسیتوپنی و یا  

کوآگولوپاتی کارایی کمتری  

دارد. ممکن است سبب درد و 

. شودیا بی حسی عصبی   

 ®Celox کیتوزان 
کاهش زمان انقباض جهت جلوگیری 

 از خون 

امکان استفاده از این پانسمان  

 به مدت طولانی وجود ندارد. 
 

 نتیجه گیری و چشم انداز  -5

پیشرفت وجود  دههبا  در  ملاحظه  قابل  های های 

اخیر، مشکلات مربوط به بهبود زخم با آمار مرگ  

همچنان   سالیانه  طور  به  نفری  هزار  میر صدها  و 

در   اقتصادی  چالش  یک  نیز  و  جهانی  مشکل  یک 

جهانی   بهداشت  پانسمانهستندسیستم  رایج  .  های 

با داشتن عملکرد محدود نمی توانند ریزمحیط  سنتی 

ایجاد   زخم  بهبود  فرایند  به  کمک  برای  مطلوبی 

پانسماننمایند. از این های چند  رو، طراحی و تولید 

نیز   و  درمان  فرایند  تسریع  جهت  به  عملکردی 

همچون   زخم  به  مربوط  مشکلات  بروز  کاهش 

فوق اهمیت  از  است.  العادهعفونت  برخوردار  ای 

عمیق  درک  زیست اخیرا  مسیرهای  شیمیایی  -تر 

پیش تا  که  بهبود زخم  فرایند  به  ناشناخته مربوط  تر 

پیشرفت همراه  به  حوزه بودند،  در  سریع  های  های 

ساخت   سبب  نانوفناوری  ازجمه  علوم  مختلف 

پانسمانپانسمان است.  شده  هوشمند  زخم  های  های 

کنش داشته باشند و  ها برهم توانند با زخم وشمند میه

ها و یا مواد هوشمندی همچون  حسگربا استفاده از  

مواد پاسخ دهنده به محرک و مواد خود بهبود یابنده  

تغییرات محیط زخم را حس نموده و در پاسخ به آن  

واکنش نشان دهند. در این مطالعه مروری، ما انواع  

پانسمانپانسمان شامل  هوشمند  زخم  های های 

زخم،   شدن  بسته  تسریع  قابلیت  با  بیومکانیکی 

های داخلی بدن و  های پاسخ دهنده به محرکپانسمان

پانسمان خارجی،  محرکهای  حذف  نیز  خود  های 

شونده به منظور پرهیز از تعویض مداوم پانسمان،  

زخم پانسمان برای  شونده  بهبود  خود  های  های 

پانسمان مفاصل،  زخم  همچون  چند  متحرک  های 

-عملکردی با قابلیت نظارت بر زخم و نیز پانسمان

های با قابلیت تسریع انعقاد خون را مورد بررسی و  

مطالعه قرار دادیم. مطالعات متعددی در زمینه این  

قابلیت پانسمان همگی  که  است  گرفته  صورت    ها 

آن نشان  بالقوه  زخم  فرایند  بهبود  راستای  در  را  ها 

پانسمانمی بالینی  کاربرد  حال،  این  با  های  دهند؛ 

چالش با  از  هوشمند  استفاده  که  روست  روبه  هایی 

میآن محدود  را  است  ها  ممکن  نمونه،  برای  نماید. 

پانسمان غیر  در  رهش  محرک  به  دهنده  پاسخ  های 

محرک غیاب  در  صورت  اختصاصی  زیستی  های 

  pHگیرد. این امر در داربست های پاسخ دهنده به  

ای که تورم داربست و به مشاهده شده است؛ به گونه

دنبال آن رهش عامل درمانی با تغییرات مربوط به  

به   پاسخ  در  نه  و  زخم  محیط  در  رطوبت  میزان 

گرفت   pHتغییرات   این،  افزون  .[115]صورت  بر 

پانسمان زمینه  قابلیت  در  با  یابنده  بهبود  خود  های 

پیوسته   و  یکپارچه  سیگنال  دریافت  امکان  نظارت، 

از ریزمحیط زخم با وجود تحرک زیاد و عدم تماس  

با زخم چالش برانگیز است. همچنین،    حسگرمداوم  

انبوه   تولید  نیز  و  سازی  تجاری  سمیت،  عدم  بحث 

شان از  های هوشمند به واسطه سیستم پیچیدهپانسمان

بایست پیش از  جمله دیگر موضوعاتی هستند که می

آن از  بالینی  گیرند.  استفاده  قرار  ملاحظه  مورد  ها 

رسد در آینده تحقیقات در زمینه به نظر می  ،بنابراین 

پانسمان و توسعه  بر برطرف  طراحی  های هوشمند 

-ها و نیز افزودن قابلیتهای کنونی آننمودن نقص

ها از راه  های جدید همچون کنترل و تنظیم پانسمان

 دور توسط پزشک متمرکز شوند. 
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Abstract: Complications regarding the treatment of cutaneous wounds bring 

about numerous social and economic problems for both patients and healthcare 

systems. Conventional wound dressings do not often fulfill the clinical 

requirements; therefore, smart, multifunctional wound dressings with potential to 

interact with the wound microenvironment are being developed to improve the 

process of wound healing. Various sensors and smart materials, namely stimuli-

responsive materials are implemented in the development of such wound 

dressings to improve the efficacy and the speed of the wound healing process. In 

this review article, recent advances regarding smart wound dressings including 

biomechanical wound dressings, stimuli-responsive wound dressings, self-

removal wound dressings, self-healing wound dressings for motional wounds 

and multifunctional wound dressings with monitoring capacity have been 

investigated. Furthermore, the utilized smart materials in these wound dressings 

in particular nanomaterials have been introduced. Finally, challenges with 

respect to the application of such wound dressings and prospective of the future 

advancements have been discussed. 

 
  Keywords: Smart wound dressings, Smart materials, Nanomaterials, 

Nanostructured wound dressings, Wound healing 
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