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Abstract 
The number of patients undergoing amputations is increasing annually due to inadequate treatment 

of chronic wounds, especially wounds caused by diabetes mellitus. Therefore, the development of 

smart nano-dressings containing the necessary materials seems essential for successful healing, 

preventing infection, and preventing scar formation at the wound site. The Modern dressings 

include: hydrocolloid, alginate, hydrogel, foam and film. In comparison to traditional dressings, 

they have demonstrated better biocompatibility, biodegradability, pain relief, and moisture 

retention. They also have wound-facilitating properties. The development of smart nano-

dressings, due to changes in their physical and chemical properties, they will help accelerate the 

healing process. The aim of this article was to review recent advances in antibacterial smart nano-

dressings for the treatment of chronic wounds. 
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 باکتریایی هوشمند ضد هایپانسمان نانو های اخیردرپیشرفت
 های مزمنزخم جهت کاربرد در

 .رانیا راز،یآپادانا، ش یآموزش عال یمؤسسه ،یپزشک یگروه مهندس اریاستاد ملوک عیوضی

 

 چکیده
 های ناشی از دیابت شیرین، سالانه رو به افزایش است؛ویژه زخمهای مزمن بهزخمهای ناکافی خاطر درمان تعداد بیماران قطع عضو به

مواد لازم جهت  های هوشمند حاویی نانو پانسمانرو، توسعههای مزمن، حائز اهمیت است. از اینبنابراین، فرآیند درمان و ترمیم زخم
های مدرن، شامل هیدروکلوئید، رسد. پانسمانضروری به نظر میترمیم موفق، ممانعت از عفونت و عدم تشکیل اسکار در محل زخم، 

پذیری، تسکین درد و حفظ سازگاری، تجزیهخاصیت، زیست های سنتی،پانسمان فوم و فیلم هستند؛ و در مقایسه با آلژینات، هیدروژل،
ی نانو هستند. توسعه ی زخم نیزکنندهتسهیل های مدرن، دارای عملکردپانسمان اند؛ همچنینرطوبت بهتری را از خود نشان داده

خواهند نمود. هدف از این  به تسریع روند بهبودی کمک ها،شیمیایی آن های فیزیکی ودر ویژگی های هوشمند، به علت تغییرپانسمان
 .های مزمن استبرای درمان زخم های هوشمند ضد باکتریاییهای اخیر در نانو پانسمانمقاله، مروری بر پیشرفت

 ییایمزمن، پانسمان مدرن، نانو پانسمان هوشمند، ضد باکتر یهازخم ها:کلیدواژه

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  :نویسندۀ مسئولapadanaaivazi1399@gmail.com 



 1404بهار ، 1 هشمار، 1دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           64

 مقدمه
 تاریخچه

ی پوستی خارجی )مانند خراشیدگی، جراحی و سوختگی( یا هازخم، صدها میلیون نفر در سراسر جهان، از هرساله
ی تحقیق و توسعه در خصوص سال گذشته، زمینه. در چند برندیمی عروق خونی( رنج هایماریب)مثلاً دیابت و  زادرون

ی پاتوژنز ای از استانداردها را به خود اختصاص داده که به درک کافی دربارهی پیشرفتهمواد پانسمان زخم، مرحله
عنوان ای بههای نقره، از سیم1852بار در سال  (. جیمز ماریون سیمز، برای اولین1) های مزمن منجر شده استزخم

ی ی بعدی استفادهدوره .ی پزشکی معرفی کردجامعه ای را بهی نقرهبخیه هایاو در قرن نوزدهم، نخ خیه استفاده کرد.ب
ها های نقره برای درمان زخمرایج و گسترده از نقره در پزشکی، در زمان جنگ جهانی اول بود؛ زمانی که از برگ

ی تجربی از نقره در پزشکی، بهبود زخم تسریع شود. اگرچه استفادهشد تا خطر عفونت کاهش یابد و استفاده می
 (.2)های فعالیت ضد باکتریایی آن، پیچیده است هزاران سال است که شناخته شده؛ اما مکانیسم

 آناتومی پوست و فیزیولوژی مراحل ترمیم زخم
شود، اپیدرم، مشاهده می 1ه در شکل طور کدرم و هیپودرم تشکیل شده است. همان ی اپیدرم،پوست، از سه لایه

های مختلف برای عملکرد آن تشکیل شده است. ی پوست بوده و از چندین لایه و انواع سلولترین لایهخارجی
شفاف و شاخی است. درم، توسط غشای  گرانولوزوم، خاردار، ی پایه،های اپیدرمی از عمق به سطح، شامل لایهلایه

شود. درم، از دو لایه بافت همبند پاپیلاری و مشبک تشکیل شده است که بدون مرزبندی پایه به اپیدرم متصل می
ی پوست ترین لایهشوند. هیپودرم یا فاسیای زیر جلدی، در زیر درم قرار دارد. این لایه، عمیقواضح، با هم ادغام می

ها، بر اساس زمان زخم(. 3)مو است  هایهای خونی و فولیکولهای حسی، رگهای چربی، نورونبوده و حاوی لوبول
های حاد، شوند. در حالی که زخمهای مزمن تقسیم میهای حاد و زخمی زخمهای روند بهبود، به دو دستهو ویژگی

های های پا، سوختگیهای فشاری، زخمزخم های مزمن، شاملهای جراحی هستند، زخمهای پوستی یا زخمزخم
 .(4) باشندهای دیابتی میشدید و زخم

 
 (3) انسانپوست در بدن  هایلایهتصویری از  .1 شکل

های فیزیولوژیکی، به بهبود ای از سیستمی پیچیدهها و فاکتورهای رشد، با هماهنگی مجموعهانواع متعدد سلول
بازسازی تقسیم ی هموستاز، التهاب، تکثیر و (، به چهار مرحله2کنند. بهبود زخم )مطابق با شکل ها کمک میزخم

ی هموستاز، به حداقل رساندن خونریزی و توقف آن است. در فاز التهابی، معمولاً بلافاصله شود. هدف از مرحلهمی
اتساع عروق، افزایش نفوذپذیری عروق و آزادسازی  یابد. در این مرحله،شود و تا سه روز ادامه میالتهاب شروع می
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همراه با تشکیل عروق جدید و رشد بافت پوششی طی چند هفته در  ی تکثیر،حلهدهد. مرهای التهابی، روی میواسطه
ی بازسازی، آخرین مرحله از بهبود زخم است که در طی آن ساختار کلاژن ی بهبودی زخم است. مرحلهطول دوره

متالوپروتئینازهای ماتریکس خارج سلولی ها مسئول سنتز شود. در این مرحله، فیبروبلاستترمیم میی بافت سالم، اولیه
 (.5) کنندو از تشکیل اسکار جلوگیری می و ماتریکس هستند که انقباض زخم را تسهیل کرده

 
 بازسازی و تکثیر ،التهاب ،هموستاز ترمیم زخم: یمرحلهتصویری از چهار . 2شکل 

 قی تحقیهای ضد باکتریایی و پیشینهعملکرد نانو پانسمان ساختار و
مانند هیدروژل، هیدروکلوئید،  های مدرن نیزهای سنتی زخم، تکنیکپانسمان شده، علاوه بربر اساس مطالعات انجام

های زخم زیست فعال که دارای شوند. با این حال، پانسمان توانند باعث بهبود زخمهای پلیمری، میفوم و فیلم
های باکتریایی مؤثرتر هستند، بلکه تنها در مبارزه با عفونتد، نهباشنها یا سایر اجزای ضدباکتریایی میبیوتیکآنتی

ها و ها، آمینوگلیکوزیدها، کینولونهای سنتی، مانند تتراسایکلینبیوتیککنند. آنتیروند ترمیم زخم را نیز تسریع می
روتئین و اسید نوکلئیک، در از بین ها بر سنتز پی سلولی باکتری به دلیل تأثیر آنها، با از بین بردن دیوارهسفالوسپورین
ها، به ایجاد چندین باکتری مقاوم به دارو و تشکیل بیوتیکاند. با این حال، سوءمصرف آنتیها مؤثر بودهبردن باکتری

بنابراین،  کنند؛بیوتیک جلوگیری میها، از نفوذ آنتیهای تولیدشده توسط باکتریها منجر شده است. بیوفیلمبیوفیلم
 افزایش سریع در بروز عفونت زخم، همراه با و موجب کنندمت دارویی را تشدید و عفونت زخم را محدود میمقاو

ها جدید در راستای ی فناوریرو، توسعهشوند؛ از اینهای مزمن میهای قطع عضو مرتبط با زخمپیامدهایی مانند مرگ
پذیری، سازگاری، تجزیههای مدرن با زیست(. پانسمان6)کارایی درمان و تسریع بهبود عفونت زخم، مؤثر خواهد بود 
کنند. ی عملکرد زخم نیز عمل میکنندهعنوان تسهیلبه تسکین درد و حفظ رطوبت بهتر، علاوه بر پوشاندن زخم،

های فوم و فیلم هستند. پانسمان هیدروکلوئید، آلژینات، هیدروژل، مورد استفاده، شامل های مدرنپانسمان
تشکیل  شده با یک پلی اورتان خارجی ضد آبدوست و چسب پوشیدههیدروکلوئیدی، از یک گرانول کلوئیدی آب
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ترشحات زخم را جذب نموده و در برابر بخار آب غیرقابل نفوذ است؛ از طرفی محیط  ،اند. این نوع پانسمانشده
وذناپذیر است؛ که اپیتلیال شدن و سنتز کلاژن را نسبت به اکسیژن نف مرطوبی را برای ترمیم زخم فراهم نموده، اما

 .(4)شود ها در زخم میمنجر به کاهش تعداد باکتری رو،دهد؛ از اینترشحات زخم را کاهش می  pHتسریع نموده و
دیده یا عفونی ترویج های آسیبرا برای برداشتن بافت 1از آلودگی جلوگیری نموده، اتولیز ها،این نوع از پانسمان

به بازار عرضه شد،  1982-1983های کنند و نیازی به پانسمان ثانویه ندارند. از زمانی که اولین محصول در سالیم
دهد. جین و همکاران، اثر های هیدروکلوئیدی را نشان میمطالعات متعددی انجام شده است که اثربخشی پانسمان

های آزمایشگاهی و حاوی بنزالکونیوم کلرید را در مدل ترمیم زخم و فعالیت ضد باکتریایی پانسمان هیدروکلوئیدی
نتایج فعالیت ضد باکتریایی قابل توجهی را علیه استرپتوکوکوس اورئوس، اشرشیاکلی و  اند وارزیابی کرده حیوانی

لوئیدی ی زخم، عفونت و ساییدگی با استفاده از پانسمان هیدروکهمچنین اندازه اند؛سودوموناس آئروژینوزا نشان داده
های مبتلا به دیابت، کاهش سریع ماکروفاژهای ی دیگری روی موشدر مطالعه حاوی بنزالکونیوم، کاهش یافته است.

مشاهده شده است. همچنین علائم بهبود زخم، ازجمله اپیتلیال شدن مجدد  و ظهور ماکروفاژهای ضد آماس، عفونی
 2چن، با استفاده از پانسمان هیدروکلوئیدی فوق نازک دئودرم تاکیچی و یزایی را نشان داده است. در مطالعهو رگ

توجهی نشان دادند. در بهبود قابل  ها بدون نقص در عملکرد،ی زخمنوزادان، همه دیده درموضع آسیب بر روی
ای در کف پ های هیدروکلوئیدی حاوی سرامید برای واکنش پوستی دست و پای شینوهارا و همکاران، پانسمانمطالعه

بیماران تحت درمان با سورافنیب برای کارسینومای متاستاتیک سلول کلیوی، مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج، 
ناشی از سورافنیب در  و پاواکنش پوستی دست  اند که پانسمان هیدروکلوئیدی حاوی سرامید، از تشدیدنشان داده

 کند.ی میبیماران مبتلا به سرطان سلول کلیوی متاستاتیک جلوگیر
 ماتریکس خارج سلولی های مدرن، آلژینات است که یک بیوماده با ساختاری شبیه بهیکی دیگر از انواع پانسمان

دهد. پانسمان آلژینات، ترشحات زخم را جذب کرده و محیطی مرطوب سازگاری بالایی را نشان میبوده و زیست
راحتی در هنگام برداشتن روی سطح زخم، تشکیل شده و به بر کند. ژل، با اعمال آلژیناتبرای بهبود زخم ایجاد می

توانند التهاب و بوی زخم را های آلژینات میعلاوه، پانسمانشود. بهپانسمان یا شستشو با نمک استریل، برداشته می
خود  تواندکاهش داده و نفوذپذیری خوبی در برابر اکسیژن، گازهای دیگر یا مایعات داشته باشند. آلژینات، نمی

چسبنده باشد؛ بنابراین، یک پانسمان ثانویه مورد نیاز است. در صورت تشکیل ژل، ممکن است به دلیل ماهیت فیبری 
ای دیگر در (. در مطالعه4)آلژینات، الیاف اضافی در زخم باقی بماند که مکانیسم التهاب را تشدید خواهد نمود 

ها بدون نیاز به ، تمایل مشخصی به حذف میکروارگانیسمید و نانوذرات نقره-خصوص آلژینات حاوی پوویدون
نتایج مطالعات حیوانی بر روی پانسمان آلژینات با بسیاری از ترکیبات ضد . (7) دیگر مشاهده شده است هایپانسمان

است؛ سلولی بوده  ها و تکثیرنانو ذرات اکسید روی، نشانگر مؤثر بودن آن در چسبندگی کراتینوسیت باکتری، مانند
ای، بیان کردند نیز طی مطالعه( 10) 3(. شفیعی و همکاران9، 8) طور مؤثری منجر به بسته شدن زخم شده استکه به

شود، بلکه موجب سنتز کلاژن و تشکیل عروق نیز تنها باعث بهبود بسته شدن زخم میکه این پانسمان زیست فعال، نه
 خواهد شد. 

ضدعفونی نیز دارد. نوع دیگری از  خواص ضد میکروبی و سازگار،ستپذیر و زیاین پانسمان زیست تخریب
توانند مقدار دوست هستند که میبعدی آبهای پلیمری سهها، زنجیرهها هستند. هیدروژلهای مدرن، هیدروژلپانسمان

دروژل دوست را جذب کنند. بر اساس منشأ پلیمرهای جزء، سه نوع هیزیادی حجم آب به دلیل وجود قطعات آب
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. autolysis 
2. duoderm 
3. Shafei et al. 
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هر  های هیبرید، عمدتاًمصنوعی. هیدروژلهای طبیعی، مصنوعی و هیبرید یا نیمهاند از: هیدروژلوجود دارد که عبارت
و خواص مکانیکی الاستیک پلیمرهای مصنوعی را دارند.  سازگاری بالای پلیمرهای طبیعیزیست دو ویژگی

های هیدروژل ورق الاستیک جامد، استفاده کرد. پانسمان صورتصورت ژل آمورف و یا بهتوان بهها را میهیدروژل
کند که اثر تسکینی در محل زخم، شرایط مساعدی را برای بازسازی بافت بدن ایجاد می محیط مرطوب با ایجاد یک

و باعث  هاتریهای پوستی، رشد باکتواند منجر به عفونتمی دنبال دارد. با این حال، این تجمع مایع، برای زخم را نیز به
ها غیرچسبنده است و درد را در ها شود. علاوه بر این، پانسمان هیدروژل، به زخم یا بافتزخم ایجاد بوی بد در محل

 استفاده در ها برایآن مناسب بودن ها، باعثخواص مکانیکی قابل تنظیم هیدروژل دهد.حین تغییر پانسمان کاهش می
های های فشاری، زخم پای دیابتی، پارگیپانسمان هیدروژل، معمولاً برای زخمشود. محصولات می هاانواع زخم

های درجه اول و دوم مناسب هستند. های جزئی، سوختگیها، ازجمله سوختگیهای جراحی و سوختگیو زخم پوستی
. پانسمان (12، 11)ستفاده شوند فیلم یا فوم یا بدون پانسمان ثانویه ا های هیدروژل، باید با پانسمان ثانویه، مانندپانسمان

 فرد و قابل انعطاف هستند.شیمیایی منحصربه-خواص فیزیکی زخم هیدروژل، موادی با
اتیلن گلیکول تیوله ، با طراحی یک هیدروژل چندکاره با اتصال متقابل هماهنگ پلی(13) 1چن و همکاران

وستی دیابتی و های پای در بازسازی زخمنتایج بالقوهزای دسفرال، با نیترات نقره و بارگذاری داروی رگ چندبازویی
سنتز شده است. این پانسمان  1012-85-اند. اخیراً یک پانسمان هیدروژل دیگری به نام ای.اچ.اوهای باز نشان دادهزخم

دی، های اسیشود که قادر به حفظ محیطاکسیدانی استفاده میهای مرطوب با خواص آنتیویژه برای زخمجدید، به
-14) ها استبندی بر اساس سایر انواع زخمترمیم و تحریک تشکیل بافت دانههای مزمن سختتسریع در بهبود زخم

ساختار متخلخلی بوده و بر اساس عملکرد مویرگی،  های مدرن، فوم است که دارای(. یکی دیگر از انواع پانسمان16
شوند. ساختار های فوم، از پلی اورتان ساخته میترین پانسمانیجتوانایی جذب مواد را در فضاهای دارای هوا دارد. را

 (.17) های ترشحی مناسب باشدشود پانسمان فوم برای بسیاری از زخممتخلخل با قدرت جذب بالا، باعث می
 دو خاصیت ها حفظ کند.تواند محیطی مرطوب را در اطراف زخمهای هیدروژل، پانسمان فوم میمشابه ویژگی

شود؛ از ی منافذ فوم کنترل میو جاذب ترشحات است که توسط بافت، ضخامت و اندازه شامل عایق حرارتی فوم،
کننده، های تراوشپانسمان فوم برای بسیاری از زخم شود کهرو، ساختار متخلخل با قابلیت جذب بالا باعث میاین

برای  یک غشای سیلیکونی ب و میکروب، معمولاً باهای فوم، برای ایجاد سد مقاوم در برابر آمناسب باشد. پانسمان
شود. ها عرضه میو محافظت از زخم در برابر ضربه هنگام تعویض پانسمان مناسب پانسمان در محل زخم نگه داشتن

های های فومی، برای زخم(. پانسمان18) توان بسته به سطح اگزودا، تا یک هفته نگه داشتهای فوم را میپانسمان
شوند. یک مطالعه، اثربخشی تجویز نمی هایی که نیاز به مراقبت مکرر دارند،های نکروزه و زخمیتلیال، زخمخشک اپ

های مزمن را در درمان زخم 5و اپتیفوم 4آلوین لایف ،3مپیلکس بردر فلکس سه پانسمان فوم تجاری موجود، یعنی
را تأیید نموده است. نتایج  های مزمنویژه زخمها، بهزخمهای فوم در درمان مورد بررسی قرار داده و اثربخشی پانسمان

 Mepilex Ag ،Mepilex Border Ag های ضد باکتریایی سه پانسمان فومیبر روی فعالیت های بالینیآزمایش
های حاوی ذرات نقره، در کنترل زخم مؤثر هستند و علائم پوش، نشان داده است که فوم Mepilex Transfer Agو

 .(19) کنندهای حاد و مزمن برطرف میموضعی را در زخمعفونت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Chen et al. 
2. EHO-85-101 
3. mepilex border flex 
4. allevyn life 
5. optifoam gentle EX 
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پذیر و شفاف هستند که برای چسبیدن به پوست های پلی اورتان نازک، انعطافورقه های فیلم، شاملپانسمان
ها اجازه به آن های فیلم،اند. خاصیت چسبندگی پانسماناطراف زخم و حفظ رطوبت در محیط بهبودی طراحی شده

ها، به اطراف زخم روی سطوح متحرک مانند اتصالات قرار گیرند؛ اما ممکن است هنگام برداشتن پانسمان دهد تامی
چسبنده ساخته شدند و به  پلی اورتان از مشتقات نایلونی با یک قاب های مذکور، در ابتداآسیب وارد کنند. پانسمان

داخل  2های کاتترمحل ها، برایشدند. این پانسمانیاستفاده نم 1های اگزوداتیودلیل ظرفیت جذب محدود، برای زخم
معمولاً در  ها با ماتریکس خارج سلولی،سازگاری و شباهت آنشوند. پلیمرها، به دلیل زیستوریدی استفاده می

ه تواند محیط زیستی را تقلید کند کاز پلیمرها می شوند. بستر تولیدشدههای دارویی و زیست پزشکی استفاده میزمینه
 توان به کلاژن،ی این پلیمرها میکند. ازجملهدیده کمک میها در تکثیر، تمایز و ترمیم بافت آسیببه سلول

 (.25-20فیبرین و پلی لیزین اشاره نمود ) کیتوسان، فیبرینوژن، هیالورونیک اسید،

 
 (26)نانوالیافی  هایداربستبر رهاسازی دارو از  مؤثر هایمحرک تصویر انواع .3شکل 

شوند. هنگامی های مبتنی بر فناوری نانو، برای رساندن مواد فعال به بستر زخم استفاده میدر بیشتر موارد، پانسمان
شود که به شیمیایی ایجاد می های فیزیکی ویابد، تغییری در ویژگیی مواد به مقیاس نانو کاهش میکه اندازه

ها، است. در روند بهبود زخم 0/6تا  0/4پوست سالم، بین  pH. مودخواهد ن تأثیرگذاری و تسریع روند بهبودی کمک
کمتری نسبت به پوست اطراف   pHکند. محل زخم،تغییر می محیط زخم از قلیایی به خنثی و سپس اسیدی  pHابتدا

اند. شدههای عفونی و مزمن استفاده برای درمان زخم pH ، بر اساس این تفاوت pHهای پاسخگو بهدارد. پانسمان
کنند. انواع بندی میرا تحت عنوان مواد هوشمند طبقهpH ی خارجی و تغییر شدهمواد حساس به تغییرات کنترل

های نانوالیاف، روشی پیشرفته در مهندسی بافت، مبتنی بر داربست ،3 های دارورسانی هوشمند، مطابق با شکلسیستم
اند و توسط داروها ساخته شده های هوشمند، برای رهاسازی هدفمندانها هستند. این پانسمویژه برای بهبود زخمبه

شوند. هدف از انتشار موضعی و از لحاظ زمان و مکان، تنظیم می های بیولوژیکی دقیق یا تغییرات محیطی،سیگنال
مهمی در عملکرد ها، نقش این داربست هدفمند دارو، افزایش ایمنی و اثربخشی درمان است. پلیمرهای مورد استفاده در

مغناطیسی  هاییدانالکتریکی و م هاییداندما، نور، م، pHهای مختلف، مانند توانند به محرکها دارند؛ زیرا میآن
بیشتر در  یزی، خونرینترومب ازقبیلحاوی مواد انعقادی  ،نانو الیاف یهاداربست .(26متفاوتی نشان دهند ) یهاواکنش
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2. catheter 



 69           مزمن یهاجهت کاربرد در زخم ییایهوشمند ضد باکتر یهانانو پانسمان ردریاخ یهاشرفتیپ، عیوضی

جدید  هاییدر فناور (.27. )هستنددر بهبودی زخم مؤثر  ،ا متوقف نمودن رشد باکتریمحل زخم را محدود نموده و ب
دیابتی، کاهش التهاب، مهاجرت سلولی و  یهادارای زخم یهابا مطالعه بر روی موش ،طراحی و ساخت نانو الیاف

نانو  یهابر روی داربست هانیتامی. با افزودن و بارگذاری فاکتورهای رشد و برخی و(28روی داده است ) یمترم بهبود
های ساخت نانو پانسمان رسد با طراحی و. به نظر می(30، 29زایی نیز مشاهده شده است )و رگ یسلول یرتکث ،الیاف

ها و آنتی اکسیدان نانو ذرات آنتی باکتریال، ها،ویتامین انواع فاکتورهای رشد، هوشمند حاوی مواد زیستی )ازقبیل
عدم تشکیل اسکار در محل زخم، کمک مؤثری به بیماران  در راستای بهبود زخم، ممانعت از عفونت وتوان غیره(، می

 هوشمند ضد هایپانسمان نانو در های اخیری فوق، مروری بر پیشرفتنمود. هدف از مقاله های مزمندچار زخم
 است. های مزمنزخم جهت کاربرد در باکتریایی

 گیریبحث و نتیجه

های مدرن، یک محیط مرطوب توان گفت که پانسمانی مقاله، میشده در قسمت مقدمهالعات معرفیبر اساس مط
های مدرن، تنها به با این حال، اثربخشی این پانسمان کنند.برای بهبود زخم، کاهش درد و ضد باکتری را فراهم می

است که اثربخشی  مشکل بالینی پیچیدهی بالینی محدود شده است. از سوی دیگر، زخم، یک تعداد اندکی مطالعه
ی های مزمن فرد، محل آناتومیک، وضعیت فیزیولوژیکی و اندازهدرمان به عوامل مختلفی چون تشخیص، بیماری

-پلی لاکتیک فرد نانوذرات نقره، طلا، اکسید روی وهای منحصربهبستگی دارد. نانوتکنولوژی به دلیل ویژگی زخم
مزایای  دهد(،های بیولوژیکی را افزایش میها با سیستمکه تعامل آن سبت سطح به حجم بالاگلیکولیک اسید )مانند ن

کنند. مواد هوشمند، مانند خاصی مانند فعالیت ضد باکتریایی، خواص ضد التهابی و بازسازی بافت را ارائه می
میکی را اضافه نموده که به درمان و های دیناها و پلیمرهای الکترواکتیو، ویژگیهای نانوالیافی، هیدروژلداربست

کنند و کنند. این مواد، شبیه ماتریکس خارج سلولی هستند، یک محیط مرطوب را فراهم میتحویل دارو کمک می
دهند. مواد جدید برای دهند؛ بنابراین، رشد و مهاجرت سلول را افزایش میهای الکتریکی پاسخ میبه محرک

منجر به نوآوری هرچه بیشتر در  حیوانی، مثبت از طریق مطالعات مختلف آزمایشگاهی وهای مدرن، با نتایج پانسمان
آل با مزایای برجسته در راستای فرآیند خواهد شد. ایجاد محصولات پانسمان ایده بهبود محصولات پانسمان در بازار

 زیست، سهولت کارکرد،حیطبهبود زخم، به خواص ضد باکتریایی ذاتی، سازگاری بیولوژیکی بالا، سازگاری با م
های زخم با اجزای پانسمان برای دستیابی به صرفه بودن آن وابسته است. علاوه بر این،بههوشمندی ساختار و مقرون

ها برای بهبود نتایج ها، عوامل ضدالتهاب و ویتامیناکسیدانها، فاکتورهای رشد، آنتیبیوتیکفعال زیستی شامل آنتی
طوری که با افزودن این مواد به پانسمان، به مطالعات بیشتری نیاز است؛ به های پانسمان،محدودیت درمانی یا غلبه بر

نداشته باشد.  تکثیر سلولی در محل زخم و خاصیت جذب ترشحات پانسمان تأثیر منفی بر روی خواص مکانیکی،
ژنتیکی، سبک زندگی و شرایط خاص های درمانی سفارشی بر اساس آرایش های شخصی، شامل ایجاد برنامهدرمان

ی طراحی و مطالعات وسیعی درزمینه کند. با این حال، هنوززخم است که بهبودی مؤثرتر و هدفمندتر را فراهم می
ویژه های مزمن، بههای هوشمند مورد نیاز است تا بتوان به حداکثر کارایی این مواد در درمان زخمساخت پانسمان

 .بت دست یافتهای ناشی از دیازخم
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