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The skin is the largest organ in the body which protects the internal organs against 

external injury. When the skin is damaged, microorganisms attack easily and cause 

infection in humans. Many efforts have been made for development of new products to 

protect the skin from damage and dehydration. Because of the diversity in the wound 

dressing products, one may possibly be confused when choosing a suitable wound dressing. 

Although, protection of the wound from infection is one of the reasons for using a wound 

dressing, acceleration of wound healing process is the main goal. In this paper, we have 

reviewed several types of modern wound dressings regarding their efficiency in each stage 

of wound healing. Commercial wound dressings in the form of hydrogels, hydrocolloids, 

films, foams and nanofibers are introduced and their properties are discussed. Chitosan, 

alginate and honey are the main common polysaccharides which are usually used as wound 

dressing materials. The effect of these polysaccharides on wound healing is also described. 

Finally, the recently developed smart wound dressings which are able to detect the wound 

infection are presented.
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مروری بر زخم‌پوش‌های تجاری مدرن و معرفی چند 
زخم‌پوش جدید ترمیم زخم
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امروزه زخم‌پوش‌ها یا پانسمان‌های تجاری مختلف توسعه یافته و به بازار معرفی شده‌اند. اما تنوع 
آن‌ها، انتخاب نوع مناسب را برای پرستار سخت می‌کند. اگر چه از مهم‌ترین دلایل استفاده از زخم‌پوش 
محافظت از زخم در برابر آلودگی و جلوگیری از عفونت است، اما در حقیقت، هدف اصلی استفاده از 
آن سرعت بخشیدن به روند ترمیم زخم است. در مقاله پيش رو، افزون بر مرور تاریخچه گسترش و 
انواع زخم‌پوش‌‌های تجاری نوين، سعی شده تا مشخص شود هر زخم‌پوش در کدام مرحله از بهبود 
زخم مؤثرتر عمل می‌کند. زخم‌پوش‌های تجاری به شکل‌های هیدروژل، هیدروکلويید، فیلم، اسفنج و 
 نانوالیاف معرفی شده و در زمينه خواص هر یک از آن‌ها بحث مي‌شود. همچنین کیتوسان، آلژینات و 
اثر آن‌ها بر ترمیم زخم،  عسل به‌عنوان مهم‌ترین پلی‌ساکاریدهای متداول در زخم‌پوش‌ها معرفي و 
 شرح داده مي‌شود. در نهایت، زخم‌پوش‌های هوشمندي بررسی می‌شوند که به‌تازگي توسعه يافته‌اند و 

مي‌توانند عفونی‌شدن زخم را آشکار كنند.

حديث عاليپور

مجتبي كوشا

محمدجواد صراف شیرازی

علي جبالي
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مر مقدمه
پوست عضو بسیار مهمي برای حفاظت از اندام‌های داخلی بدن در 
برابر عوامل خارجی بوده و مانع ايجاد کم‌آبی در آن است كه بايد 
در برابر آسیب‌ها حفظ شود. میکروب‌ها در اثر آسيب‌ديدن پوست، 
عفونت  بروز  سبب  موضوع  اين  می‌کنند.  حمله  بدن  به  به‌راحتی 
عوارض  بروز  حتی  و  درمان  مراحل  انجام  در  ممانعت  شدید، 
تهدید‌کننده زندگی می‌شود. بدين منظور، تلاش‌های بسياري براي 
توسعه مواد نوين، به‌منظور حفاظت از پوست آسیب‌دیده در برابر 

عفونت و کم‌آبی انجام يافته است.
پوست از سه لایه اپيدرم )epidermis(، درم )dermis( و هيپودرم 
لایه  سطحی‌ترین   .)1 )شکل  است  شده  تشکیل   )hypodermis(
محافظت  محیط  برابر  در  انسان  بدن  از  که  است  اپیدرم  پوست، 
است.  شده  تشکیل  مختلف  لایه‌های  از  خود  لايه  اين  می‌کند. 
عمقی‌ترین لایه اپیدرم، لایه بازال )basal( است. در حقيقت، اين 
لايه محل زایش سلول‌های پوستی است كه بدين سبب لایه زایا 
نیز ناميده مي‌شود. سلول‌های لانگرهانس )langerhans( که ایمنی 
آنزیم  و   )melanocyte( ملانوسیت‌ها  دارند،  عهده  بر  را  پوست 
تولید رنگ‌دانه‌های ملانین و  )tyrosinase( که عهده‌دار  تیروزیناز 

تنظیم رنگ پوست هستند، در روپوست يا اپيدرم قرار دارند ]1[.
لایه درم دارای بخش سطحی‌تر پاپیلاری )papillary( و عمقی‌تر 
رتیکولار )reticular( است. درم بین اپيدرم و هيپودرم قرار دارد. 
سباسه  غدد  مو،  فولیکول  عرق،  غدد  پوست،  حسی   گیرنده‌های 
)sebaceous glands(، غدد آپوکرین )apocrine(، عروق خونی و 

لنفی همه در اين لايه قرار دارند.

هپیپودرم به‌عنوان لایه بافت چربی بين درم و لایه عضلات قرار 
دارد. ضخامت اين لايه باتوجه‌ به سن، جنسیت، نژاد و تغذیه افراد 
 متفاوت است. هيپودرم از نظر ساختار و کارکرد با درم از راه عصب و 
شبکه‌های عروقی و امتداد ضمائم درمی، مانند موها و انتهای عصب 

یکپارچه شده است ]2[.
زخم، به هر گونه ازدست رفتن یکپارچگی یا گسستگی انسجام 
بافت‌های  انسجام  یا  هيپودرم(  و  درم  )اپيدرم،  پوست  لایه‌های 
زیرپوستی اطلاق می‌شود. زخم ممکن است در اثر عوامل فیزیکی 
شیمیایی  عوامل  یا  گلوله(  اصابت  و  فشار  )برش جراحی، ضربه، 
)سوختگی با اسید( ایجاد شود و بافت نرم، ماهیچه یا استخوان را 

نیز درگیر کند ]3[.

انواع زخم‌ها
زخم حاد

به زخم‌هایی اطلاق می‌شود که شروع ناگهانی دارند. در فرد سالم 
معمولاً روند بهبود این نوع زخم به طور طبیعی انجام می‌شود و 
زخم‌های  حوادث،  از  ناشی  زخم‌های  نمی‌گذارد.  بر‌جا  عوارضی 
حاد  زخم‌های  جمله  از  پیوند  محل‌های  و  سوختگی‌ها  جراحی، 

هستند.

زخم‌های مزمن

به‌دلیل  آن‌ها  درمانی  روند  و  دارند  تدریجی  شروع  زخم‌ها  این 
دیابت و سایر  نامناسب، فشار موضعی،  نظیر خون‌رسانی  عواملی 

عوامل متوقف می‌شود ]3[.

مراحل مختلف ترمیم زخم
پيچيده و  اتفاق  فرايند  اين  به آسيب است.  پويا  پاسخ  التیام زخم 
منظمی بوده و مستلزم تعامل ميان انواع مختلف سلول‌ها، پروتئين‌هاي 
ساختاری، عوامل رشد و پروتئيناز )proteinase( است. سلول‌هاي 
ماست‌ )mast cells( و درشت‌خوار )macrophage( نقش مهمي در 
ترمیم زخم دارند ]4[. صرف‌نظر از نوع زخم، فرایندهای یکسانی 
مرحله  پنج  در  زخم  بهبود  مراحل  دارد.  وجود  زخم  ترمیم  برای 
خلاصه  بافت  مجدد  بازسازی  و  تکثیر  مهاجرت،  التهاب،  انعقاد، 

مي‌شود.
اتفاق می‌افتند.  از وقوع آسیب  التهاب چند لحظه پس  انعقاد و 
درنتيجه اين دو مرحله نقش مهمی در روند بهبود دارند. فیبرینوژن 
 )connective tissue( که ترکیبي مهم از بافت همبند )fibrinogene(
پوست است، با ایجاد شبکه فیبرین )fibrin( سبب انعقاد ترشحات  شکل 1- لایه‌های مختلف پوست شامل اپیدرم، درم و هیپودرم ]1[. 
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زخم شده و با تولید لخته خون روی زخم، مانع خونریزی می‌شود.مر
فاز التهاب تقریباً هم‌زمان با فاز انعقاد اتفاق می‌افتد. در این مرحله 
نوتروفیل‌های خون )neutrophils( همراه با سلول‌هاي بيگانه‌خوار 
)fagocite( وارد محیط زخم شده و با هدف حذف بافت‌های مرده 
سلول‌های  مهاجرت،  فاز  در  می‌کنند.  نفوذ  مرده  سلول‌های  درون 
جایگزین‌شدن  برای   )epithelial( اپیتلیال  نام  با  زنده  و  جدید 

سلول‌های مرده به‌سمت پوست حرکت می‌کنند.
اندوتلیال  سلول‌های  به‌وسیله  زخم  پوشش  شامل  تکثیر  مرحله 
بافت  روز،  چهار  از  پس  مرحله،  این  در  است.   )endothelial(‌
جدیدی با نام بافت دانه‌دانه )granulet( تشکیل می‌شود. کامل شدن 

این مرحله حدود دو هفته طول می‌کشد.
مرحله آخر از فرایند بازسازی زخم، بازسازی بافت است. در این 
با  را  به‌طورکامل سطح زخم   )fibroblasts( فیبروبلاست‌ها  مرحله 
لایه‌ای از پوست جدید می‌پوشانند ]5[. شکل 2 مراحل بهبود زخم 

را نشان داده است.
 به‌طور معمول، مدیریت ترشحات خروجی از زخم مشکل است و 
عوامل زیادی در انتخاب پانسمان مناسب اهميت دارند. از جمله 
اين عوامل اندازه زخم، وجود عفونت‌ها و حجم کل ترشحات زخم 

است که هر یک دوره بهبود متفاوتی دارد ]6[.
بسیار  اثر  می‌تواند  نشود،  مدیریت  به‌خوبی  زخم  ترشحات  اگر 

از  استفاده  در  اول  هدف  باشد.  داشته  بیمار  سلامت  بر  منفی 
زخم‌پوش‌های جدید، حذف ترشحات اضافی زخم‌ و در عین حال، 

مرطوب نگه‌داشتن آن است ]7[.

ویژگی‌های زخم‌پوش
مهم‌ترین ویژگی‌های زخم‌پوش‌ مطلوب به‌شرح زیر است:

- داشتن قابليت جذب ترشحات اضافه از روی زخم،
- حفظ‌ و نگه‌داشتن رطوبت در محل زخم،

- داشتن قابليت عبوردهي گاز،
- عایق گرمايي بودن،

- غیرسمی بودن،
ورود  از  ممانعت‌  و  ضدباکتریایی  خاصيت  از  برخورداری   - 

    میکروب‌ها به محل زخم و
- جداشدن ‌آرام، بدون آسیب‌رساندن به محل زخم ]8[.

تاریخچه زخم‌پوش‌های جاذب 
پيش از قرن نوزدهم، زخم‌ با مواد طبیعی مانند الیاف کتان، شاهدانه و 
کنف پوشانده می‌شد. این زخم‌پوش‌ها با وجود جاذب‌بودن معایبی 
نيز داشتند. به‌عنوان مثال، اين مواد طبيعي اغلب ترشحات زخم را 
نگه نمی‌داشتند و در اثر چسبندگی به محل زخم سبب التهاب و 

شکل 2- مراحل بهبود زخم: )الف( انعقاد و التهاب، )ب( مهاجرت، )پ( تکثیر و )ت( بازسازی مجدد بافت ]5[.

				         )ب(   	         )الف(

				         )ت(   	          )پ(
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مر عفونت آن می‌شدند و روند بهبود را به‌تأخیر می‌انداختند ]7،9[. در 
نتيجه، زخم‌پوش‌هاي مزبور محبوبیت خود را از دست دادند. این 
موضوع سبب شد تا در سال Sampson ،1880 زخم‌پوش‌ جدیدي 
پنبه  این زخم‌پوش‌ جاذب،  كند. هسته  اختراع   Gamgee نام  با  را 
بود که بین دو لایه گاز کتان قرار می‌گرفت. پانسمان طراحی شده 
جاذب‌ سفت و خشک و داراي قابليت استفاده طولانی‌مدت بود. 
امروزه، همچنان این پانسمان به‌عنوان جایگزین زخم‌پوش‌های اولیه 
بهك‌ار مي‌رود. گاهی اوقات نيز به‌عنوان پانسمان ثانویه در ترکیب با 

پانسمان آلژینات استفاده مي‌شود ]7[.
شود،  داشته  نگه  مرطوب  زخم  محیط  اگر  داد،  نشان   Winter

دانه‌دانه شدن زخم  از  و  برابر شده  تا سه  دو  بهبود زخم  سرعت 
جلوگیری می‌شود ]10[.

طبیعی  باندهای  کتان،  پشم،  مانند  خشک  سنتی  زخم‌پوش‌های 
استفاده  برای زخم  اولیه  به‌عنوان زخم‌پوش‌  که  گاز  و  یا مصنوعی 
ایجاد  زخم  برای  مرطوب  محیط  خشک‌بودن  به‌سبب  می‌شوند، 

از روی  برداشتن  هنگام  و  به زخم می‌چسبند  نتيجه،  در  نمی‌کنند. 
با  نوين  پانسمان‌های  نتيجه،  در   .]11[ می‌زنند  آسیب  آن  به  زخم، 
زخم  محیط  نگه‌داشتن  مرطوب  و  ترشحات  مدیریت  قابليت 
مدیریت  با  هیدروکلويیدي  زخم‌پوش‌های  نمونه،  براي  شد.  تولید 
)autolytic اتولیزشده  دبریدمان  کردن  آسان  زخم،   ترشحات 
)debridement، ایجاد مانع در برابر ريزاندامگان و کمک به کنترل درد 

بیمار به بهبود زخم كمك ميك‌نند. این محصولات با افزایش تولید 
رگ‌زایی، تعداد سلول‌های فیبروبلاست پوستی، تولید بافت دانه‌دانه و 

مقدار کلاژن، سبب افزایش سرعت بهبود زخم می‌شوند ]12[.

ترشحات زخم چیست؟
پروتئین‌ها،  مغذی،  مواد  الکترولیت‌ها،  آب،  از  زخم  ترشحات 
گلبول‌های سفید و پلاکت تشيكل شده است. اين ترشحات معمولاً 
کهربایی کم‌رنگ و بی‌بو هستند. ترشحات زخم‌های مزمن مات با 
رنگ‌هاي قهوه‌‌ای مایل به زرد، خاکستری یا درحالت داشتن باكتري 

توضیحاتپلیمرگروه

پلی‌ساکارید

سلولوز و تريكبات 
خانواده آن

ترکیبات پلی‌ساکارید سلولوز از اولین مواد به‌كار رفته به‌عنوان زخم‌پوش هستند که در بهبود زخم‌های 
مزمن، کاهش درد و تسريع زمان بهبود استفاده می‌شوند. همچنين، در مراحل دانه‌دانه‌شدن و ایجاد 
بافت جدید روی زخم اثر می‌گذارند. هیدروکسی‌آلکیل سلولوز و کربوکسی‌متیل سلولوز به‌عنوان 

ماتریس در رهایش داروك اربرد دارند.

آلژینات
و  اسید  داراي گلورونیک  تشيكل شده‌اند که  پلي‌ساکاریدی  زنجیر‌های  زیادی  تعداد  از  آلژینات‌ها 
دارو  رهایش  و  زخم‌پوش  ساخت  در  منعقدکنندگی  خواص  به‌سبب  آلژینات  اسیدند.  مانورونیک 

استفاده می‌شود.

دکستران
پلی‌ساکارید دکستران از مولکول‌های متعدد گلوکوز ساخته شده است و به‌عنوان جایگزین پلاسما 

براي بازسازی حجم مایعات بدن، پس از ازدست‌دادن مقدار زیادی خون استفاده ‌می‌شود.

به متن مقاله مراجعه شود.کیتوسان و کیتین

هیالورنیک اسید
نوعي گلوکوز آمینوگلیکان است که در بافت مهره‌داران یافت می‌شود و ترکیبی از گلوكورونیک 
اسید و N- استیل‌گلوکوزامین است. به‌سرعت در بدن تخریب شده و بیشتر به‌حالت ژل تزریق می‌شود.

پلی‌ساکارید 
سولفات

هپارین و کندرويتین
هپارین خاصیت منعقد کنندگی خون را دارد. کندرويتین تريكبي از خانواده کندرین استئوکندرین، 

ماده ژلاتین‌مانند موجود در غضروف است.

پروتئین
کلاژن

متداول‌ترين پروتئین در ميان زیست‌مواد بوده و 19 نوع مختلف آن شناخته شده است. در بافت نرم و 
جراحی پلاستیک استفاده مي‌شود.

منعقدکننده خون است، بدين سبب در زخم‌پوش استفاده می‌شود.فیبرین

جدول 1- معرفی برخی از پلیمرهای طبیعی به کار رفته در ساخت زخم‌پوش ]5[.
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نیز  بد  بوی  با  اين ترشحات ممکن است  خاص، سبزرنگ است. 
همراه باشند ]13[.

زمانی که آسیبي روی پوست ایجاد شود كه سلامت پوست را 
به خطر اندازد، ترشحات زخم با هدف افزایش سرعت بهبود آن، 
فراهم‌کردن رطوبت و مواد مغذی برای سوخت‌وساز بدن، انتشار 
شده  ترمیم  سلول‌های  مهاجرت  و  رشد  عوامل  و  ایمنی  عوامل 
منجر  جدید  بافت  گسترش  به  عوامل  اين  می‌شوند.  ایجاد   بافت 

می‌شوند ]14[.

چه زمانی ترشحات زخم مشکل‌ساز می‌شوند؟
کنترل‌ناپذير  آن  حجم  که  است  مشکل‌ساز  زمانی  زخم  ترشحات 
شود. هنگامی که مقدار ترشحات به‌طور مؤثر کنترل نشود، می‌تواند 
ایجاد  بهبود،  در  تأخیر  زخم،  اطراف  ترکردن  مانند  را  مشکلاتی 
بو، عفونت و همچنین افزایش تعداد دفعات تغییر پانسمان ايجاد 
كند که به خستگي بیمار و تحميل هزینه‌های طاقت‌فرسا بر شبكه 
آثار  مزمن  زخم‌های  ترشحات  می‌شود.  منجر  درمان  و  بهداشت 

زیان‌باری بر بهبود زخم دارند ]7[.

پیشرفت زخم‌پوش‌ها در قرن بیستم
لیومر به‌عنوان اولین پانسمان غیرچسبنده دولایه، معرفی شد. لایه 

حنا  گل  را  دوم  لایه‌  و  پارافین  به  آغشته  کتانی  توری  را  آن  اول 
تشيكل مي‌داد که داراي قابليت تخلیه ترشحات بود. در پانسمان‌های 
چندلایه، معمولاً یک لایه براي یک‌پارچگی مکانیکی و لایه ‌ديگر 

برای جذب ترشحات زخم درنظر گرفته مي‌شود ]15[.
مصنوعی  و  طبیعی  پلیمرهای  از  بعضي   2 و   1 درجدول‌هاي 
در  می‌شوند.  استفاده  زخم‌پوش‌ها  ساخت  در  که  شده‌اند  معرفی 
ادامه، به معرفی تعدادي از زخم‌پوش‌های نوين پرداخته مي‌شود که 

در درمان زخم بهك‌ار مي‌روند ]5،16[.

معرفی زخم‌پوش‌های نوين
زخم‌پوش‌های هیدروکلويیدي

زخم‌پوش‌هاي هیدروکلويیدي برای اولین بار در سال 1982 معرفی 
شدند. این زخم‌پوش‌ها از لایه داخلی آبدوست از ژلاتین، پکتین، 
لایه  با  که  شده‌اند  تشيكل  پلی‌ایزوبوتیلن  و  کربوکسی‌متیل‌سلولوز 
 .]15،17[ است  شده  پوشانده  ضدآب  و  انعطاف‌پذیر  خارجی 
هیدروکلوئیدها در شكل‌ها، اندازه‌ها و ضخامت‌های مختلف وجود 
خاص  مناطق  زخم‌های  برای  متنوعي  محصولات  شامل  و  دارند 
زخم‌پوش‌های  می‌شوند.  نیز  پا  پاشنه  یا  خاجی  استخوان  مانند 
هیدروکلويیدي به‌طور معمول به‌شکل فیلم، گرانول، خمیر، ورق یا 
به‌حالت کامپوزیت با سایر مواد مانند آلژینات در دسترس هستند. 

توضیحاتنام پلیمر
(PGA) پلی‌استري زیست‌تخریب‌پذیر كه در زمینه‌های پزشکی كاربرد دارد.پلی‌گلیکولیک اسید

(PLA) پلی‌استري زیست‌تخریب‌پذیر که به‌علت تخریب‌پذیری کند در سامانه‌های رهایش دارو استفاده می‌شود.پلی‌لاکتیک اسید

پلی‌لاکتیک-کو-
(PLGA) گلیکولیک اسید

به‌علت  مي‌شود.  فراوري  به‌سادگي  که  ویژه  خواص  با  اسید  گلیکولیک  و  پلی‌لاکتیک  از  کوپلیمری 
استفاده  بافت  مهندسی  و  دارو  رهایش  بخیه،  نخ  تولید  پزشکی،  زمینه‌های  در  زیست‌تخریب‌پذیری، 
می‌شود. چسبندگی و تکثیر سلول روی سطح PLGA به‌خوبی انجام مي‌شود. در نتيجه، در مهندسی 

بافت نيز بهك‌ار مي‌رود.

(PCL) به‌علت سرعت تخریب‌پذیری كم و جذب زياد مواد در سامانه‌هاي رهایش دارو استفاده مي‌شود.پلی‌کاپرولاکتون

(PVA)پلی‌وینیل الکل
پلیمر خطی پلی‌وینیل الکل، به‌دلیل جذب پروتئین کم، انحلال‌پذيري درآب، مقاومت شیمیایی، آبدوستی، 
سمي‌نبودن، زیست‌تخریب‌پذیری، سرطان‌زا نبودن، قابلیت تورم و زیست‌سازگاري به‌طور گسترده در 

زمینه‌های پزشکی كاربرد دارد.

پلی‌یورتان
قلب،  پروتز  به‌عنوان  به‌ويژه  متعددی،  کاربردهای  که  قوی  و  زیست‌پایدار  زیست‌سازگار،   گرمانرم 

دارد ]17[.
به‌سبب كم‌بودن سرعت زیست‌تخریب‌پذیری، در سامانه‌هاي رهایش دارو بهك‌ار مي‌رود.پلی‌ارتو‌استر

جدول 2- معرفی بعضی از پلیمرهای مصنوعی استفاده شده در ساخت زخم‌پوش‌ها ]16[.
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مر انواع  از این زخم‌پوش‌‌ها را نشان می‌دهد.  شکل 3-الف نمونه‌اي 
خاصی از زخم‌پوش‌‌های هیدروکلويیدي به بازار آمده‌اند که از نظر 
اما عملكرد  بوده،  متفاوت  ترشحات  مقدار جذب  اندازه و  شکل، 

كيسان دارند.
ويژگي  اين  دارند.  نازکی  بسیار  لبه‌های  محصولات  از  بعضی 
کمتر  و  بچسبد  زخم  به  راحت‌تر  زخم‌پوش  مي‌شود،  موجب 
دچار جمع‌شدگی و چروک شود. نیمه‌شفاف بودن آن‌ها نيز سبب 
نباشد.  پانسمان  بازکردن  به  نیازی  زخم  مشاهده  برای  مي‌شود، 
دارند،  زخم  با  تماس  در  لغزنده‌ای  سطح  که  زخم‌پوش‌هایی  در 
اصطکاک کمتری ميان زخم و زخم‌پوش‌ وجود دارد. اين موضوع 
كاهش  را  زخم‌پوش  جابه‌جا شدن  اثر  در  زخم  آسیب‌دیدن  خطر 

مي‌دهد ]18[.
زخم‌های  مانند  زخم‌هایی  برای  هیدروکلويیدی  پانسمان‌های 
فشاری، سوختگی‌های جزئی و زخم‌های جراحی استفاده می‌شوند. 
هیدروکلويید‌ها ضدآب بوده و نسبت به باکتری‌ها نفوذناپذیرند. اما 
زمانی که با ترشحات در تماس قرار می‌گیرند، متورم می‌شوند و 
ایجاد محیط  با  حفره زخم را پرمی‌کنند ]15،19[. هیدروکلويیدها 
 مرطوب و کاهش pH محل زخم، سبب کاهشي‌افتن تعداد باکتری‌ها و 

عمل‌کردن مؤثرتر سامانه دفاعی بدن مي‌شوند.
هیدروکلويیدها معایبی نيز دارند. این پانسمان‌ها مات هستند و 
زخم‌پوش  مداوم  برداشتن  شوند.  برداشته  باید  زخم  معاینه  برای 
سبب کاهش دمای زخم می‌شود. اين موضوع می‌تواند به کاهش 

فعالیت تقسیم سلولی منجر شود ]7،19[.
قدرت  با  پانسمان‌هایی  به‌عنوان  هیدروکلويیدی  زخم‌پوش‌های 
زخم‌هایی  برای  حقيقت،  در  اما  شده‌اند.  معرفی  زياد  جذب 
مناسب‌اند که سطح متوسطی از ترشحات را تولید می‌کنند. پس از 
باقی  برداشتن هیدروکلويید، مقداری ژل، شبیه چرک، روی زخم 
عفونت  را  آن  اشتباه  به  است  ممكن  بی‌تجربه  پزشک  که  می‌ماند 

فرض كند. اين زخم‌پوش‌ها پس از برداشته‌شدن از روي زخم بوی 
اکسیژن در بستر زخم، می‌توانند  به‌دلیل فقدان  نامطبوعی دارند و 

سبب التهاب آن شوند ]20[.
عفونت  گسترش  کردند،  مشاهده  پژوهشگران  ديگر  سوي  از 
زخم در زیر این زخم‌پوش‌ امكان‌پذير است. آن‌ها با آزمایش‌هايي 
که روی اسب انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که بهترین زمان 
استفاده از این زخم‌پوش در مرحله التهابی تا مرحله دانه‌دانه شدن 
زخم است که باید فاقد عفونت باشد. در این حالت، سرعت بهبود 
در  باید  هيدروكلوييدي‌  زخم‌پوش  بنابراین،  می‌کند.  پیدا  افزایش 
و  برداشته شود  آن  کامل  کنترل  زمان  تا  داراي عفونت،  زخم‌هاي 

پس از رفع مشكل، استفاده شود ]9[.
در پژوهش‌هاي اخیر از سامانه ویفرهای خشک شده انجمادی 
به‌عنوان نمونه، قراردادن مواد  استفاده می‌شود.  برای رهایش دارو 
از  جلوگیری  سبب  زخم،  بهبود  بر  افزون  ویفرها  در  ضدباکتری 
منظور،  بدين   .]21[ می‌شود  میکروب‌ها  به‌وسيله  زخم  عفونت 
 پژوهشگران از کربوکسی‌متیل‌سلولوز به‌عنوان ویفر استفاده كرده و 
مواد ضدباکتری مختلف را در آن بارگذاری کردند. اين روش، نتایج 
بسیار مؤثری را در رهایش دارو نشان داد که برای بهبود زخم بسیار 

مفید است ]22[.

زخم‌پوش‌های هیدروژلی

هیدروژل، شبکه سه‌بعدی از پلیمرهای آبدوست است که تا 95% 
قابليت نگه‌داري آب را در خود دارد ]23[. این زخم‌پوش معمولاً 
از ژلاتین یا پلی‌ساکارید ساخته می‌شود که به‌وسيله پلیمر شبکه‌ای 
مواد  از  که  هیدروژل  نوين،  زخم‌پوش‌‌های  میان  در  است.  شده 
پلیمری آبدوست تشکیل شده است، قابلیت تورم دارد و می‌تواند 
سطحي سرد را روی زخم ایجاد کند. اين موضوع به کاهش درد 
به‌سبب تورم  بیمار منجر می‌شود ]24[. زخم‌پوش‌هاي هيدروژلي 

			       )ت(  			      )پ(  			    )ب(  )الف( 	
شکل 3- نمونه‌هايی از زخم‌پوش‌هاي مختلف: )الف( هیدروکلويیدي، )ب( هیدروژلي، )پ( اسفنجي و )ت( آلژیناتي ]3[.
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در اثر جذب ترشحات زخم، برای زخم‌هایی استفاده می‌شوند که 
نداشتن  به‌سبب  دارند. زیرا ممکن است،  تا متوسط  ترشحات کم 
قابليت جذب حجم زياد ترشحات، موجب مرطوب‌شدن بافت‌های 
اطراف شوند. همچنین، به‌علت داشتن استحکام مکانیکی ضعیف، 
دردست‌گرفتن آن‌ها مشکل است كه اين موضوع بر پذیرش درمان 
توسط بیمار اثرگذار است ]17[. زخم‌پوش‌ هیدروژلی به‌دلیل سطح 
از زخم جدا می‌شود  به‌راحتی  با زخم،  مرطوب و چسبندگی کم 
]9[. نمونه‌اي از اين نوع زخم‌پوش‌ در شکل 3-ب نشان داده شده 

است.
زخم‌پوش‌  با  همراه  باید  هيدروژلي  زخم‌پوش‌  آنكه  به‌سبب 
افزایش هزینه  بهك‌اربردن دو زخم‌پوش‌ سبب  استفاده شود،  ثانویه 
می‌شود. زخم‌پوش‌ هیدروژلی بیشتر برای زخم‌های خشک یا دارای 
زخم  از  نمونه‌اي   4 شکل   .]25[ می‌شود  استفاده  مرده  بافت‌های 
 .]26[ می‌دهد  نشان  را  هیدروژلی  زخم‌پوش‌  با  یافته  بهبود  مزمن 
مورگان اعلام کرده است، هیدروژل‌ها را در همه مراحل بهبود زخم 
مي‌توان استفاده كرد، اما برای زخم‌های عفونی و زخم‌های داراي 

ترشحات زیاد مناسب نیستند ]27[.

زخم‌پوش اسفنجی

این زخم‌پوش از اسفنج پلی‌یورتان متخلخل و فیلم پلی‌یورتان یا 
سیلیکون تهيه مي‌شود. به‌منظور جلوگیری از چسبندگی، دسته‌اي از 
زخم‌پوش‌های اسفنجيِ مناسب زخم خشک، لایه‌ای اضافی برای 
در  مقاومت  موجب  پشتیبان،  پلیمری  لایه  دارند.  زخم  با  تماس 
این زخم‌پوش‌ جاذبي  نيز مي‌شود ]28[.  باکتری  برابر نفوذ آب و 
قوی است که مقدار جذب آن به‌وسيله خواص اسفنج مانند بافت، 
باز، موجب سرعت  اندازه منافذ کنترل می‌شود. منافذ  ضخامت و 

زياد انتقال رطوبت می‌شوند ]29[.
ساختار متخلخل اسفنج سبب می‌شود، این زخم‌پوش با داشتن 
مناسب  زیاد  ترشحات  با  زخم‌های  برای  منفذ،  متوسط  یا  حداقل 
نيز جلوگیری  زخم  اطراف  سالم  بافت‌های  از خیس‌شدن  و  شود 
کند. بهترین زمان پیشنهاد شده برای استفاده از زخم‌پوش اسفنجی 
اوایل فاز التهاب است، زيرا در آن زمان بیشترین مقدار ماده تراويده 

وجود دارد.
و  شکل  در  اسفنجی  زخم‌پوش‌هاي  انواع  از  گسترده‌ای  طیف 
در  دارد.  وجود  مزمن  و  حاد  زخم‌های  برای  مختلف  اندازه‌های 
اسفنج‌ها  است.  شده  داده  نمایش  آن‌ها  از  نمونه‌اي  3-پ  شکل 
به‌عنوان پانسمان‌های مسطح با ضخامت‌های مختلف برای استفاده 
پس از عمل جراحی و زخم‌های سطحی بهك‌ار مي‌روند یا به‌شكل 
پرکننده  به‌عنوان  پلی‌یورتانی  کیسه‌های  در  اسفنجی  تراشه‌های 
معمولاً  اسفنج‌ها   .]30[ هستند  دسترس  در  حفره‌ای  زخم‌های  در 
به‌عنوان زخم‌پوش‌ اولیه برای جذب و عایق‌سازی استفاده می‌شوند 

و به پانسمان ثانویه نیازی ندارند.
که  دارند  وجود  اسفنجی  زخم‌پوش‌های  از  وسیعی  طیف 
با عوامل  افزایش قدرت جذب و قابليت کنترل عفونت،  به‌منظور 
 دیگر ترکیب می‌شوند. خاصیت ضدباکتریایی این زخم‌پوش‌‌ها را 
بی‌گوانید  پلی‌هگزامتیلن  مانند  ضدباکتری  عوامل  با   می‌توان 
نیز  معایبی  دارای  اسفنج‌ها  البته  بخشید.  بهبود  نقره  و   )PHMB(
یا  پلی‌یورتان  به  واکنش حساسيتي  اثر  در  اینکه  جمله  از  هستند، 
آن  در  التهاب  ايجاد  سبب  زخم،  بستر  در  خون  جریان  افزایش 
در  موجود  پروتئازهای  به  اتصال  قابليت  همچنین،  می‌شوند. 
در  تأخیر  سبب  می‌تواند  موضوع  این  ندارند.  را  زخم  ترشحات 

بهبود زخم شود ]25،31،32[.

)ب( 						     		   )الف(
شکل 4- تصویر: )الف( یک زخم مزمن و )ب( همان زخم پس از استفاده از زخم‌پوش هیدروژلی ]25[.
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مر

زخم‌پوش آلژیناتي

گلورونیک  واحدهای  از  که  است  خطی  پلی‌ساکاریدی  آلژینات 
اسید و مانورونیک اسید تشيكل شده است. آلژينات به‌دلیل داشتن 
خواصی مانند ضدانعقاد بودن، زیست‌سازگاری، غیرسمی بودن و 

خاصیت زیست‌فعالی در زخم‌پوش‌‌ها استفاده می‌شود ]33[.
در شکل‌ 5 نمونه‌اي از زخم مزمن بهبود یافته با كمك زخم‌پوش 
قرارگرفتن زخم‌پوش  اثر  داده شده است ]26[. در  نشان  آلژیناتي 
یون‌های  و  زخم‌پوش  کلسیم  یون‌های  بین  زخم،  روی  آلژیناتي 
زخم  بهبود  سبب  و  شده  برقرار  تعامل  زخم  ترشحات  سدیم 
می‌شود. بهترین زمان استفاده از زخم‌پوش آلژیناتي مرحله دانه‌دانه 
افزایش  را  دانه‌دانه  و  پوششي  بافت‌هاي  آلژیناتي  زیرا  است  شدن 

می‌دهد ]34[.
زخم‌پوش آلژیناتي به‌شکل ورق‌های متخلخل یا الیاف انعطاف‌پذیر 
عرضه می‌شود که نوع دوم برای پوشاندن زخم‌های حفره‌دار مناسب 
است. در شکل 3-ت نمونه‌اي از زخم‌پوش آلژیناتي نمایش داده 
ژل  به‌وسيله  ويژگي  اين  دارد.  زيادي  جذب  آلژینات  است.  شده 
داراي ساختار آبدوست اتفاق می‌افتد که ترشحات زخم را محدود 
می‌کند و عفونت ایجاد شده در اثر باکتری‌ها را کاهش می‌دهد ]7[.
آلژینات-هیدروکلويید  از  ترکیبی  زخم‌پوشي‌   Comfeel Plus

است. هنگامی که اين زخم‌پوش روی زخم استفاده می‌شود، یون 
موجود در الیاف آلژینات با یون‌های موجود در ترشحات و خون 
برای تشکیل لایه محافظ ژلی پیوند برقرار می‌کنند. این موضوع به 

بهبود زخم در دما و رطوبت مناسب کمک می‌کند ]35[.
Schmidt و Turner نقش کلسیم آلژینات را در روند بهبود زخم 

مطالعه كردند. بر اساس نظر اين پژوهشگران، ممکن است كلسيم 
کند.  ايفا  کمکك‌ننده  نقش  موش  فیبروبلاست  تولید  در  آلژينات 
Doyle و همکاران با مدلك‌ردن این فرایند در شرایط برون‌تني نشان 

دادند، كلسيم آلژينات سبب افزایش تکثیر سلول‌های فیبروبلاست 
در  موجود  کلسیم  یون  آزادشدن  آلژیناتي،  زخم‌پوش‌  در  می‌شود. 
این  می‌کند.  کمک  بهبود  اول  مرحله  در  لخته‌شدن خون  به  زخم 
زخم‌پوش برای زخم‌هایی با حجم ترشحات متوسط تا زیاد مفید 

است ]7[.
با  و  هستند  الیاف  به‌شکل  آلژیناتي،  زخم‌پوش‌هاي‌  دوم  دسته 
از  پس  می‌شوند،  شسته  به‌راحتی  و  تخریب  زخم  در  قرارگرفتن 
آن‌ها  تعویض  و  نمی‌کنند  ایجاد  بافت  روی  تخریبی  هیچ  حذف 
تقریباً بدون درد است. به‌علت زیست‌تخریب‌پذیری آلژینات، از آن 

برای پانسمان زخم‌های جراحی استفاده می‌شود.
زخم‌پوش آلژیناتي برای ارائه نقش مؤثرتر به رطوبت نیاز دارد. 
شده  پوشیده  و  خشک  زخم‌های  برای  نمي‌توان  را  محصول  اين 
استفاده كرد، زيرا ممکن است  بافت نکروز )necrotic( سخت  با 

آب‌زدايي زخم‌ها، سبب تأخیر در بهبود آن‌ها شود ]20،36[.

زخم‌پوش‌های فیلمی چسبنده نیمه‌تراوا

بر  و  است  مناسب  طولانی‌مدت  كاربردهاي  برای  زخم‌پوش‌  این 
فيلمي  زخم‌پوش‌هاي  می‌گذارد.  اثر  مرطوب  زخم‌های  بهبود 
که  مي‌شوند  ساخته  نایلون  خانواده  تريكبات  از  نيمه‌تراوا  چسبنده 
در قابي از پلی‌اتیلن نگه‌داشته می‌شوند. زخم‌پوش‌ فیلمی اوليه از 
قابليت جذب اندک ترشحات زخم برخوردار است. اين موضوع 
سبب تجمع ترشحات در زیر زخم‌پوش و در پي آن خیس‌شدن و 
تجمع باکتری‌ها روی پوست می‌شود. در نتیجه، خطر عفونی‌شدن 
تعویض  منظم  به‌شكل  باید  بنابراین، زخم‌پوش  دارد.  زخم وجود 
شده و زخم با محلول نمكي نرمال )سالين( شست‌وشو داده شود. 
به همین علت، این فیلم‌ها زخم‌پوش‌های مناسبی نیستند. از سوي 
برد و  بهك‌ار  به‌سختی مي‌توان روی زخم  را  این زخم‌پوش   ديگر، 

					         )ب(    )الف( 		
شکل 5- تصویر: )الف( یک زخم مزمن و )ب( همان زخم پس از بهك‌اربردن زخم‌پوش آلژیناتي ]25[.
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می‌شود. مر چروک  و  چین  دچار  بسته‌بندي  از  خارجك‌ردن  هنگام 
فیلمی، مرحله مهاجرت است،  از زخم‌پوش‌  استفاده  بهترین زمان 

ولی بايد به‌طور مرتب تعویض شود ]7[.
نازک  فیلم   )Smith and nephew) Opsite فیلمی  پانسمان 
خانواده  تريكبات  با  که  است  پلی‌یورتان  جنس  از  نیمه‌تراوايي 
آکریلیک پوشش یافته و دارای تخلخل بیشتر، برای عبور بخار آب و 
گاز است. اما، برای عبور مایع تراويده مناسب نیست ]37[. این فیلم 
شفاف است و به‌دليل برخورداري از حالت كشساني و انعطاف‌پذیری 
خاجي  مناطق  و  زانو  آرنج،  مانند خطوط  بدن  با خطوط  می‌تواند 
هماهنگي يابد. بدين ترتيب، در این مناطق به استفاده از چسب نیازی 
نيست. این فیلم به‌سبب نازک‌بودن، برای زخم‌های عمیق و حفره‌دار 

مناسب نبوده و لازم است در زخم‌های کم‌عمق استفاده شود ]38[.

زخم‌پوش زيستی

محصولات  شامل  زيست‌فعال  زخم‌پوش  يا  زیستي  زخم‌پوش 
مصنوعی  منابع  یا  طبیعی  بافت‌های  از  که  است  بافت  مهندسی 
پلیمرهایی  ترکیب  شامل  معمولاً  فناوری  این  می‌شوند.  استخراج 
مانند هیالورونیک اسید، کلاژن، آلژینات، الاستین و کیتوسان است 

.]39،40[
ماتريس  از  قسمتی  تشکیل  جمله  از  مزایایی  دارای  زيست‌مواد 
نيز در  فعالی  بافت طبیعی و زیست‌تخریب‌پذیري هستند و نقش 
 بهبود زخم و تشکیل بافت جدید دارند ]41[. زیست‌تخریب‌پذیری و 
غیرسمی بودن سبب توجه بسيار به این مواد شده است. گاهي این 
عوامل  یا  عوامل ضدمیکروب  مانند  فعال  ترکیبات  بعضي  با  مواد 

رشد، برای استفاده روی محل زخم ترکیب می‌شوند.
فیزیکی،  خواص  است.  همبند  بافت  سازنده  اجزای  از  کلاژن 
شیمیایی و ايمني‌شناسي اين ماده كه پروتئین ساختاری مهم اعضاي 
نقش  کلاژن   .]42[ است  شده  بررسي  گسترده  به‌طور  است،  بدن 
و  تشکیل  تا  لخته  ايجاد  مرحله  از  زخم  بهبود  مراحل  در  حیاتی 
 پيدايش اثر زخم، بازی می‌کند. کلاژن باعث تحریک فیبروبلاست و 
بافت  با  تماس  در  اندوتلیال  سلول‌های  مهاجرت  افزایش سرعت 
آسیب‌دیده می‌شود. به‌دليل خاصیت پاد‌ژنی كم و زیست‌سازگاری 
با بافت، اندروژن به‌عنوان زخم‌پوش پس از عمل جراحی استفاده 

می‌شود ]40[.
هیالورنیک اسید جزء گلیکو‌آمینو‌گلیکان  ماتریس خارج سلولی 
مانند  زيست‌شناختي  و  فيزكيي‌شيميايي  خاص  وظايف  که  است 
روانك‌ننده مفاصل و كاهش التهاب را برعهده دارد و به طورذاتی 
به‌تازگي  که  مطالعاتی  است.  زیست‌تخریب‌پذیر  و  زیست‌سازگار 

است،  شده  انجام  اسید  هیالورنیک  پايه  بر  زخم‌پوش‌هاي  درباره 
و  ایمنی  ویژگی  از  برخورداري  به‌دلیل  ماده  اين  مي‌دهد،  نشان 

اثربخشی، در مدیریت زخم‌های حاد مؤثر است ]43[.
کیتوسان به‌عنوان شتاب‌دهنده مرحله دانه‌دانه شدن در بهبود زخم 
مي‌دهد،  نشان  بهبود زخم  در  آن  کاربرد  بررسي  مي‌شود.  شناخته 
زخم‌پوش‌ زیست‌فعال در مقایسه با زخم‌پوش‌‌های متداول و ترکیبی 

مثل گاز و هیدروژل بهتر عمل می‌کند ]44[.

زخم‌پوش‌ دانه‌های پلی‌ساکارید

دانه‌های زیست‌تخریب‌پذیر و آب‌دوست  از  پلی‌ساکارید  پانسمان 
تشکیل شده ‌است. این زخم‌پوش‌ به‌شكل لت )pad( یا خمیر است 
حذف  )سالين(  نرمال  نمكي  محلول  با  شست‌وشو  به‌وسیله  که 

مي‌شود و داراي مواد ضدعفونی‌کننده مانند ید است.
زخم‌پوش پلی‌ساکاریدی می‌تواند مقادیر زیادی از مایع را تا هفت 
برابر وزن خود جذب کند. اين ويژگي به دور نگه‌داشتن باکتری‌ها 
از زخم و جلوگیری از پوسته‌پوسته شدن آن کمک می‌کند. برای 
نمونه زخم‌پوش‌ Debrisan ابتدا به‌عنوان جاذب استفاده نمي‌شد و 
تنها عامل پاكسازيك‌ننده بافت )desloughing agents( بود. بعدها، 
زیست‌تخریب‌پذیر  عامل  به‌عنوان  و  یافت  تغییر  زخم‌پوش  این 
داراي عوامل ضدباکتری، به بازار عرضه شد. این زخم‌پوش افزون 
 بر ايجاد محیطي مرطوب برای بهبود زخم، به‌آرامی متورم می‌شود و 

عامل ضدباکتری آزاد می‌کند ]45[.
تميزكردن آن  بدين معني كه  دارد.  نيز  معایبی  زخم‌پوش مزبور 
در  ثابت‌ماندن  براي  ديگر  سوي  از  است.  دردناك  زخم  محل  از 
این موضوع  استفاده شود.  ثانویه  پانسمان  بايد همراه  محل زخم، 
موجب کاهش اثر زخم‌پوش می‌شود. افزون بر اين، دانه‌های یددار 
می‌توانند حساسيت‌زا باشند. در نتيجه، این پانسمان تنها برای حذف 

مواد آلوده در مراحل اولیه بهبود زخم مناسب است ]7[.

زخم‌پوش‌های داراي نقره

پانسمان‌های داراي نقره با آزادسازی نقره در زخم به‌طور تدریجی 
باعث کنترل عفونت و تسريع ترمیم زخم می‌شوند. پژوهش‌ها نشان 
 داده‌اند، باکتری‌ها به غلظت‌های بسیار اندک یون نقره حساس‌اند و 
این مقدار نقره هیچ آسیبی به سلول‌های سالم نمی‌رساند. افزون بر 
اين، امكان مقاوم‌شدن باکتری‌ها به نقره در مقایسه با آنتی‌ویروس‌ها، 
كمتر است. همچنين، نقره حتی بر باکتری‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک‌ها 
نيز مؤثر است. بهترین زمان استفاده از این زخم‌پوش‌ مرحله التهاب، 

تکثیر و مهاجرت زخم است ]3[.
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مر زخم‌پوش‌های نانولیفی

پلیمری،  نانوالیاف  تولید  برای  روش‌ها  بهترین  از  الکتروریسی 
کامپوزیتی و سرامیکی است. نانوالیاف از ویژگی‌های منحصربه‌فردی 
اندازه  و  فراوان  تخلخل  زیاد،  بسیار  حجم  به  سطح  نسبت  مانند 
بنابراین، آن‌ها می‌توانند نقش مهمی  منافذ بسیار ریز برخوردارند. 
و  دارو  تحویل  بافت،  مهندسی  مانند  پزشکی  کاربردهای  در 
الکتروریسی  مختلف،  میان روش‌های  در  باشند.  داشته  زخم‌پوش 
نانوالیاف  تهيه  برای  به‌عنوان روشی کارآمد  به‌دلیل سهولت فرایند 
است.  شده  شناخته  به‌رسمیت   50-500  nm محدوده  در  پلیمری 
مزیت اصلی فرايند الكتروريسي در مقایسه با ساير روش‌ها، مقرون 
شده  تولید  نانوالیافِ  پيوسته‌بودن  و  كينواخت  و  بودن   به‌صرفه 

است ]46[. 
نويسندگان مقاله پيش رو در پژوهش‌هاي پيشين، با تهيه نانوالیاف 
رشد  الکتروریسی،  فرایند  از  استفاده  با  الکل  کیتوسان-پلی‌وینیل 
سلول‌های فیبروبلاست را روی نمدهای به‌دست آمده مطالعه كردند. 
ساختارهای  به  به‌خوبی  فیبروبلاست  سلول‌های  داد،  نشان  نتایج 
دیگری  پژوهش  در   .]47[ كردند  رشد  و  چسبیده  نانولیفی 
نانوكامپوزيت این نانوالیاف با نانوخا‌كرس تهيه شد. نتایج به‌دست 
آمده نشان داد، نانوخا‌كرس طبیعی به‌علت زیست‌سازگار بودن و 
سمي‌نبودن برای سلول‌های فیبروبلاست استفاده شده در کاربردهای 

پزشکی، از جمله به‌عنوان زخم‌پوش، مناسب است ]48[.

زخم‌پوش‌های دارورساني 

است.  زخم  بهبود  روش  جدیدترین  زخم  محیط  در  دارورساني 
زیست‌تخریب‌پذیر  و  زیست‌سازگار  پلیمرهای  از  روش  این  در 
زخم‌پوش‌های  می‌شود.  استفاده  زخم  محل  در  دارورساني  برای 
پلیمری نوين که می‌توانند برای رهایش دارو استفاده شوند، شامل 
زخم‌پوش‌های  و  پلی‌یورتان  اسفنج  پلی‌)لاکتید-کو-گلیکولید(، 

هیدروژلی، هیدروکلويیدي و آلژیناتي هستند.
 پلیمرهای زیست‌تخریب‌پذیر )مانند هیالورونیک اسید، کیتوسان و 
کلاژن(، پلیمرهای مصنوعی داراي كاربرد به‌عنوان زخم‌پوش‌هایی 
پلیمرهای  از  کامپوزیتی  و  اسید(  لاکتیک  )مانند  تورم  قابلیت  با 
که  شده‌اند  معرفی  پلیمرهای  دیگر  به‌عنوان  مصنوعی  و  طبیعی 
می‌توانند برای دارورساني استفاده شوند. دارورساني در این سامانه 
با كمك خواص فیزیکی کنترل می‌شود. پلیمر استفاده شده باید از 

قابلیت‌های زیر برخوردار باشد:
- قابليت جذب مایعات را داشته باشد،

- متورم شده و به ژل تبدیل شود،

- انتشار دارو از طریق ژل متورم انجام شود و
- ژل در نهایت دچار فرسایش شود ]44[.

نانوالیاف  از  را  نانوکامپوزیتی   ،2015 سال  در  همکاران  و   Junga

ساختند.  کیتوسان  نانوذرات  و  پلی‌کاپرولاکتون  شده  الکتروریسی 
نانوذرات این نانوکامپوزیت غیرسمی، زمانی که در محیط آبی قرار 
گرفتند، با نیروهای واندروالس رها شده و به درون فیبروبلاست‌های 

موش نفوذ كردند )شکل 6( ]49[.
دارورسانی به محیط زخم می‌تواند با هدف جلوگيري از عفونت 
یا کاهش درد انجام شود. به‌عنوان نمونه، می‌توان از آنتی‌بیوتیک‌ها 
با باکتری‌های زخم یا داروهای ضددرد برای تسکین  برای مقابله 
پژوهشي  كار  در  مقاله  اين  نويسندگان  کرد.  استفاده  بیمار  درد 
لیدوکائین  داروهای  بارگذاری  از  پس  را  نانولیفی  زخم‌پوش‌های 
در  قوی(  بسیار  )آنتی‌بیوتیک  اریترومایسین  و  ضددرد(  )داروی 
اریترومایسین  کرده‌اند.  مطالعه  الکل،  کیتوسان-پلی‌وینیل  نانوالیاف 
ساختار  درون  نانوذرات  و  شد  بارگذاری  ژلاتین  نانوذرات  در 
قرار  نانوالیاف  ساختار  در  نيز  لیدوکائین  گرفتند.  قرار   نانوالیاف 
داده شد. این زخم‌پوش‌ به‌عنوان سامانه‌ دوگانه دارورساني معرفی 
 شده است که افزون بر تسکین درد بیمار، مانع عفونت زخم می‌شود و 
نیاز بیمار را به مصرف آنتی‌بیوتیک به‌شكل خوراکی، مرتفع می‌کند 

.]50[

زخم‌پوش‌های هوشمند
از جمله موضوعاتي که پژوهشگران در حال بررسی آن هستند ترکیب 

زخم‌پوش  از  کیتوسان  نانوذرات  رهایش  سازوکار   -6 شکل 
الکتروریسی شده پلی‌کاپرولاکتون )PCL( در محل  نانوکامپوزیتی 

زخم ]47[.
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پلیمرهای هوشمند )محرک( با پارچه است که خواص ويژه‌اي را مر
کرد.  استفاده  مختلف  زمینه‌های  در  آن  از  می‌توان  و  می‌کند  ارائه 
تغییر محرک‌های محیطی،  با  که  موادی هستند  پلیمرهای محرک، 
تغيیرات درخور توجهی در پیکربندی، ابعاد و خواص فیزیکی نشان 
می‌دهند. محرک‌های محیطی مناسب عبارت از گرما، نور، رطوبت، 
pH، میدان مغناطیسی و حلال هستند. در زمینه استفاده از پلیمرهای 

محرک در پزشکی، تاکنون کارهای زیادی انجام نشده و موضوع 
در حال بررسي است.

 کیتوسان-کیتین و تريكبات خانواده کیتوسان خواص ضدباكتريايي و 
گروه‌های  بودن  دارا  به‌علت  کیتوسان  دارند.  عالی  بهبوددهندگی 
پلیمر پاسخگو به pH است. در محیط‌های اسیدی،   ،)NH2( آمین
این  می‌شوند.  تبدیل   NH4

+ به   H+ یون  جذب  با  آمین  گروه‌های 
موضوع می‌تواند بر ويژگي‌هاي فیزیکی کیتوسان اثر بگذارد. تهیه 
زخم‌پوش از هیدروژل و پلیمرهای حساس به pH در سامانه‌هاي 
زخم  بهبود  سرعت  افزایش  سبب  پانسمان‌ها،  و  دارو   رهایش 

می‌شود ]51[.
در پژوهشي ديگر، هیدروژل هوشمند حساس به عفونت ساخته 
این  شد که برای زخم‌های سوختگی و بستر استفاده می‌شود. در 
زخم‌ها عواملی مانند خشک‌شدن سریع، ازدست‌رفتن قابلیت ترمیم 
زخم و سکون و بی‌تحرکی، سبب تشدید عفونت می‌شوند. در این 
زخم‌پوش از لینکوپپتید استفاده شده است که هنگام شست‌وشوي 

زخم آنتی‌بیوتیک آزاد می‌کند ]52[.
جذب  قابلیت  که  است  هوشمندي  زخم‌پوش   TheraGauze®

اين  دارد.  را  از ترشحات  تنظیم شده‌ای  مقدار  يا  اضافه  ترشحات 
زخم‌پوش از زنجیر‌های پلیمری در حد میکرون که حتی کوچک‌تر 
از سلول‌های سطح زخم است ساخته شده است و بدین ترتیب، 

می‌تواند ترشحات سلول‌ها را جذب کند ]53[.
این  پیشرفت‌اند.  حال  در  هوشمند  زخم‌پوش‌های  امروزه 
به  است  عفونی‌شدن  حال  در  زخم  که  زماني  زخم‌پوش‌‌ها 
اقدام ميك‌نند. Zhou و  بیماری‌زا  باکتری‌های   تشخیص و گزارش 
رنگ  که  کردند  تهیه  وزیکول  لیپید  از  زخم‌پوشی  همکاران 
کربوکسی‌فلوئوروسین در آن قرار داشت. لیپید وزیکول به وجود سم 
 Pseudomonas باكتريايي به‌ويژه سم تولید شده به‌وسيله دو باکتری 
زمانی  و  است  Staphylococcus aureus حساس  و   aeruginosa

که وجود این باکتری‌ها احساس شود، زخم‌پوش از خود رنگ آزاد 
می‌کند ]54[.

که  است  شده  پرداخته  زخم‌پوش‌هایی  معرفی  به   3 جدول  در 
برای درمان زخم‌های حاد و مزمن بهك‌ار مي‌روند ]26[.

بهبود خواص زخم‌پوش

پانسمان‌های جاذب بايد افزون بر قابليت جذب ترشحات، سبب 
این  ترشحات شوند.  مقدار  کاهش  و  بهبود زخم  افزایش سرعت 
عمل با بهك‌ارگیری بسیاری از ابزارهاي كاهش فعالیت پروتئازهای 
مضر، عوامل رشد یا آنتی‌بیوتیک‌ها در محل زخم، امکان‌پذیر است.

مهار‌کننده‌های پروتئاز
بسیاری از پژوهشگران در حال پژوهش و يافتن روشي برای کنترل 
ميان  معمول،  به‌طور  هستند.  مزمن  زخم‌های  در  پروتئاز  فعالیت 
افزايش  با  دارد.  وجود  تعادلی  زخم،  مهارشدن  و  پروتئاز  فعالیت 
تخریب  سلول  اجزای   ،)MMP( متالوپروتئازها  ماتریس  فعالیت 
می‌شود. در نتيجه، زخم مزمن به‌وجود مي‌آيد. بنابراين، استفاده از 
مهار‌کننده‌های پروتئاز بر سرعت بهبود زخم و تغییر زخم از مزمن 
به حاد و در پي آن، كاهش ترشحات زخم اثرگذار است ]55،56[.

عامل رشد
با هدف  ايجاد زخم،  از  ترشحات زخم اغلب مدت کوتاهی پس 
بهبود آن خارج مي‌شوند و سطح زخم را می‌پوشانند و  به  کمک 
سپس، کاهش می‌یابند. پژوهشگران در تلاش هستند، مولکول‌های 
اپيدرمي  رشد   عوامل  مانند  رشد،  عوامل  جمله  از  زیست‌فعال، 

)EGF( را به شکل تراپوستي و موضعي در بستر زخم رها كنند.
کراتینوسیت، بخش عمده سلول‌های لایه روی پوست را تشکیل 
می‌دهد. EGF نيز سبب رشد کراتینوست پوست می‌شود و از نقش 
تقسیم  به  فرايند  اين  است.  برخوردار  بهبود زخم  روند  در  مهمی 

سلولی و مهاجرت سلول‌های کراتینوسیت بستگی دارد ]57[.
برده  بهك‌ار  پزشک  توسط  طبیعی  به‌طور  رشد  عامل  امروزه، 
می‌شود. پلاکت تنها عامل رشد موضعی است كه به‌وسيله اتحادیه 
افزایش خاصیت  اين موضوع سبب  تأيید شده است.  غذا و دارو 

زخم‌های حادزخم‌های مزمن

اسفنجي

همه زخم‌پوش‌های مرطوب
هیدروژلي

هیدروکلويیدي

آلژیناتي

مزمن  و  بهبود زخم‌های حاد  برای  که  جدول 3- زخم‌پوش‌هایی 
استفاده می‌شود ]46[.
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مر آرایش شيميايي )chemotactic( می‌شود. خاصیت آرایش شيميايي 
سلول‌های  تکثیر  و  عفونت  محل  به  فاگوسیت‌ها  جذب  موجب 

درگیر در بهبود زخم می‌شود ]58[.
پژوهشگران در حال بررسي رهایش عامل رشد در زخم به‌وسیله 
زخم‌پوش‌ها هستند. Ulbayram و همکاران زخم‌پوش‌ اسفنجی بر 
پایه ژلاتین داراي EGF طراحی کردند که محدوده زخم را به میزان 

درخور توجهي کاهش می‌دهد.
فعاليت  افزايش  از جمله  نيز هستند،  عوامل رشد داراي معايبي 
زيادبودن  و  مزمن  زخم‌های  در  آن‌ها  بهك‌اربردن  اثر  در  پروتئاز 
است  ممکن  رشد  عامل  از  استفاده  ديگر،  سوي  از  تولید.  هزينه 
به  زخم  بهبود  فرایند  زیرا  باشد،  داشته  زخم  بر  محدود‌کننده  اثر 
در  تنها  عوامل  اين  نتيجه،  در  دارد.  نیاز  رشد  عوامل  از  مخلوطی 

شرايط درمانی خاص بهك‌ار برده مي‌شوند ]59[.

عوامل ضدمیکروب
انتخاب  عامل ضدمیکروب  دو  به‌عنوان  کیتوسان  و  عسل  امروزه، 

شده‌اند و تعداد زیادی از پژوهشگران به بررسی آن‌ها پرداخته‌اند.

کیتوسان

پژوهشگران خاصیت ضدباکتریایی بسیار فراوان و طبیعی يكتوسان 
يا پلی‌ساکارید داراي بار مثبت را بررسي کرده‌اند. کیتوسان تريكبي 
از خانواده کیتین است که در عصاره اسکلت و پوسته سخت‌پوستان 

مانند خرچنگ و میگو وجود دارد ]60[.
 در سال Rouget 1859 این زيست‌پلیمر را کشف كرد. کیتوسان و 
دارند،  عالی  بسیار  ضدباکتریایی  خواص  خانواده،  آن  تريكبات 
داده‌اند.  نشان  سلول‌ها  به  نسبت  اندكي  بسیار  سمیت  درحالی‌که 
همچنین، کیتوسان موجب كاهش رشد مولکول میکروب مقاوم در 
برابر آنتی‌بیوتیک‌ها )MRSA( در شرایط خشک و مرطوب می‌شود. 
سازوكار این فعالیت هنوز در دست بررسی است، اما بیشترین دلیل 
میتوز روی  مثبت و گروه  آمیني  ميان گروه  پذیرفته شده، واکنش 

غشای بیرونی سلول‌هاست ]61-63[.
با وزن  کیتوسان  متعددی روی خاصیت ضدباکتریایی  مطالعات 
کیتوسان  با  مقایسه  در  پلیمر،  این  است.  شده  انجام  کم  مولکولی 
داراي وزن مولکولی زيادتر بوده و اثر ضدباکتریایی بیشتری روی 
باکتری E.coli از خود نشان داده است ]64[. کیتوسان داراي وزن 
مولکولی كم، به‌عنوان مهار‌کننده MMP در فیبروبلاست‌های پوست 
وزن  که  می‌شود  بیشتر  زمانی  مهارکنندگی  این  می‌کند.  فعالیت 
مولکولی کیتوسان كم باشد. با افزايش سطح MMP سرعت بهبود 

زخم کاهش پیدا می‌کند ]65[.
کیتوسان  براي  شده  گرفته  درنظر  مهم  ويژگي‌هاي  از 
به‌عنوان  می‌تواند  طبیعی  پلیمر  این  اما  است.  آن  ضدباکتری‌بودن 
عامل انعقاد خون و  تسيكن‌دهنده درد‌های التهابی )دردهایی که در 
زمان استراحت تشدید می‌شوند و با خستگی صبحگاهی بدن همراه 
هستند( فعالیت کند  ]66[. کیتوسان داراي بار مثبت می‌تواند با سایر 

مواد داراي بار منفی مانند آلژینات پیوند برقرار کند ]60[.

عسل

 عسل مخلوطي اشباع از مونوساكاريدهاى فروكتوز و گلوكوز است و 
می‌گذارد.  بیماری‌زا  ريزاندامگان  اختيار  در  رشد  براى  كمي  آب 
مدیریت  در  ضدباکتریایی  عاملي  عسل  داده‌اند،  نشان  پژوهش‌ها 
زخم‌هاست. همه عسل‌ها خواص و رفتار مشابه ندارند و بسته به 
 )Mannuka( منبع تهیه متفاوت هستند. به‌عنوان نمونه، عسل مانوکا
یا  موضعی  به‌طور  عسل  است.  جهان  طبيعي  آنتی‌بیوتیک  بهترین 

به‌وسيله پانسمان مانند آلژینات یا گاز بهك‌ار برده می‌شود ]67[.
 این ماده قابليت حمله به طیف گسترده‌اي از باکتری‌ها را دارد و 
استفاده مي‌شود ]68[. فعالیت  تا مزمن  از حاد  انواع زخم‌ها  براي 
طبیعی  اسید  و  قند  زياد  مقدار  نتيجه  در  عسل   ضدباکتریایی 
را  پراکسید  هیدروژن  تولید  قابليت  كه  است  آن‌   )pH=3/2-4( 

دارد ]69[.
يافته‌اند.  بهبود  آلژیناتي-عسل  با زخم‌پوش‌  پا  زخم‌های وریدی 
ضدباکتریایی،  مؤثر  عوامل  از  عسل  می‌رسد،  به‌نظر  بنابراين 
درمان  به‌عنوان  عسل  امروزه،  برخوردارست.  ضدبو  و  ضدالتهاب 
باوجود  می‌شود.  استفاده  مزمن  زخم‌های  بهبود  برای  استانداردي 
است  مانده  باقی  عسل  از  استفاده  مسير  در  مشکلاتي  هنوز  این، 
]32[. بدين معني كه گرانروي عسل با دما کاهش می‌یابد. در نتيجه 
ممکن است، عسل در دمای بدن سیال شود و برای استفاده به‌عنوان 

پانسمان مناسب نباشد ]70[.

نتیجه‌گیری

بدن انسان همواره در معرض آسیب و زخمی‌شدن قرار دارد. انسان 
حداکثر  به  را  آسیب‌ها  این  بهبود  سرعت  تا  است  تلاش  در  نيز 
برساند. کنترل حجم زیاد ترشحات زخم همواره چالشي مهم برای 
پژوهشگران و توليدكنندگان زخم‌پوش بوده است. زخم‌پوش‌های 
زخم  سطح  با  بهتری  ارتباط  که  موادی  داشتن  به‌علت  جدید، 
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برقرارمی‌کنند، قابليت كنترل ترشحات زخم و بهبود آن را دارند. مر
همه زخم‌پوش‌ها برای استفاده در تمام مراحل بهبود زخم مناسب 

مناسب  مرحله  در  را  هركي  شرایط،  سنجیدن  با  باید  و  نیستند 
استفاده كرد.
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