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W ound healing is a complex process, and in some cases, it is accompanied by 

persistent inflammation, cell dysfunction, and angiogenesis limitations, which leads 

to long-term medical care, high cost, and poor quality of treatment. The use of antibiotics, 

dressings, and skin alternatives are current methods of wound healing treatments. However, 

the existing wound dressings are not yet capable of fully restoring all the structural and 

functional characteristics of the skin. Therefore, the development of asymmetric membranes 

with the ability to mimic the structure and function of the human skin multilayers has 

been considered as more efficient structures in facilitating wound healing as well as skin 

tissue engineering. Wet or dry/wet phase inversion, supercritical carbon dioxide (scCO2) 

phase inversion, and electrospinning of polymer solutions are the common methods for 

the fabrication of multilayer structures. Among these, the electrospinning technique, due 

to its ease and versatility, the possibility of using different polymers, and the possibility 

of tailoring dressings in terms of specific structures of skin layers is promising. Another 

generation of emerging therapies is based on loading cells with the potential of wound 

healing acceleration. In the first part of this review, the last research done on polymers 

used in asymmetric structures are discussed and then the electrospun structures containing 

special cells are reviewed. 
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التیام زخم فرایند پیچیده ای بوده و در برخی موارد همراه با التهاب مداوم، اختلال عملکرد یاخته و 
 اختلال در رگ زایی است که به افت کیفیت درمان منجر می شود. استفاده از آنتی بیوتیک ها، پانسمان ها و 
استفاده از جایگزین های پوستی از روش های مرسوم درمان زخم  به شمار می روند. با وجود تمام 
تلاش هایی که تاکنون انجام شده است، در حال حاضر پانسمان های زخم موجود هنوز قابلیت بازیابی 
کامل تمام ویژگی های ساختاری و عملکردی پوست را ندارند. از این  رو، استفاده از غشاهای نامتقارن 
با قابلیت تقلید ساختار و عملکرد چندلایه  پوست انسان، به عنوان سازه های کاراتر در تسهیل التیام 
زخم و همچنین مهندسی بافت پوست مورد توجه قرار گرفته است. وارونگی های فاز تر یا خشک-تر، 
به کمک کربن دی اکسید ابربحرانی )scCO2( و الکتروریسی الیاف پلیمری از روش های تولید این نوع 
 از غشاهای چندلایه است. در این میان، مطالعات زیادی درباره روش الکتروریسی به دلیل سهولت و 
با ساختار ویژه هر لایه  پانسمان های متناسب  پلیمرهای مختلف و ساخت  از  امکان استفاده  تنوع، 
از پوست انجام شده است. نسل دیگر روش های درمانی در حال ظهور برپایه بارگذاری یاخته های 
نتایج نویدبخشی داشته  الکتروریسی شده بوده که  التیام زخم در ساختارهای  بالقوه  قابلیت  دارای 
است. در بخش نخست این مقاله، پژوهش های انجام شده درباره پلیمرهای استفاده شده در سازه های 
نامتقارن گردآوری شده و سپس سازه های الکتروریسی شده حاوی یاخت های ویژه مرور شده است. 
بدیهی است، آشنایی با عملکرد پلیمرها و آخرین روش های درمانی برای التیام زخم می تواند برای 

پژوهشگران این عرصه لازم و یاری دهنده باشد.
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مقدمه
پوست بزرگ ترین اندام در مهره داران است که یک دهم توده بدن 
آن ها را تشکیل می دهد. این بخش دارای ساختار سه لایه ای پیچیده 
شامل اپیدرم، درم و هیپودرم است که در هنگام بروز آسیب های 
اندام  این  می شود.  بازسازی  خودبه خود  و  ذاتی  به طور  فیزیکی 
پیچیده، بیرونی ترین سد محافظ بدن است که از اندام های داخلی 
در برابر عوامل بیماری زای میکروبی، تنش های مکانیکی و شیمیایی 
محافظت کرده و با تنظیم دمای بدن و جلوگیری از هدررفت آب، 
نقش مؤثری را در سلامتی بدن ایفا می کند. افزون بر این، پوست در 
تشخیص حسی و فرایندهای مربوط به ایمنی بدن اهمیت دارد ]۱[. 
با این  حال، اختلالات ژنتیکی، ترومای حاد، زخم های مزمن )مانند 
زخم های وریدی، دیابتی و فشاری( یا حتی جراحی و مداخلات 

بیرونی موجب از دست رفتن یک  پارچگی پوست می شود.
پوست،  تخریب  علت  شایع ترین  به عنوان  مزمن  زخم های 
می توانند به ایجاد زخم های عمیق و گسترده منجر شوند که نه تنها 
 تهدیدی برای ایمنی بدن محسوب شده، بلکه با هدررفت مایعات و 
تشکیل اسکار، درنهایت موجب ناتوانی درخور توجه یا حتی مرگ 
بیمار می شود ]2[. فرایند بهبود زخم واکنش زیستی طبیعی به آسیب 
مختلف،  یاخته های  مشارکت  با  مرحله  چهار  در  که  است  بافتی 
این  انجام می شود.  ترکیبات واسطه  و سامانه عروقی  سیتوکین ها، 
و   )proliferation( تکثیر  التهاب،  هموستاز،  فازهای  شامل  فرایند 
بازسازی )remodeling( است که در زمانی خاص و توالی مناسب 
با  مناسب  زمان  مدت   در  است  لازم  مراحل  این  می شوند.  انجام 
پیشرفت کامل همراه باشند تا روند التیام زخم به طور کامل انجام 
اما سرعت آن  التیام برای همه زخم ها یکسان است،  شود. فرایند 
بسته به نوع زخم، سن، سامانه ایمنی بدن انسان و شرایط درمان 
به طور  مراحل  این  از  هریک  نقش   .]۳[ باشد  متفاوت  می تواند 

مختصر در زیر اشاره می شود.
هموستاز: هموستاز از دو کلمه هایمو به معنی "خون" و استاز به معنی 
"سکون" تشکیل شده است که در واقع نشانگر عمل متوقف شدن 

است. هموستاز به صورت یک واکنش پیچیده و فوری نسبت به رگ 
 خونی آسیب دیده در موضع زخم تعریف شده که با انقباض عروق و 
در  می شود.  از خونریزی  موجب جلوگیری   )plug( لخته  تشکیل 
ایجاد ضایعه، موضع زخم در معرض تجمع  این مرحله به محض 
پلاکت ها قرار می گیرد و با دانه زدایی )de granulation( و آزادشدن 
فراهم  لخته  ایجاد  برای  لازم  شرایط  رشد،  عوامل  و  سیتوکین ها 

می شود. این فاز در حدود یک روز ادامه دارد ]۴[.
التهاب: فاز دوم در روند بهبود زخم مرحله دفاعی یا التهابی است 

که با درد، تورم، قرمزشدن پوست و افزایش گرما در موضع همراه 
کنترل  آلودگی،  ورود  از  جلوگیری  مرحله،  این  از  هدف  است. 
خونریزی ، تخریب باکتری ها و بقایای آن هاست که در آماده سازی 
بستر زخم برای رشد بافت جدید نقش دارد. این فاز معمولاً تا سه 

روز ادامه می یابد ]5[.
تکثیر: هنگامی که محیط زخم عاری از هرگونه آلودگی شود، التیام 
زخم وارد این فاز می شود. این فاز خود شامل سه مرحله پرکردن 
زخم، فشرده سازی لبه های زخم به یکدیگر و پوشش دهی آن است. 
برای تمام  در مرحله تکثیر، کلاژن ها که جزء پروتئین های اساسی 

مراحل التیام زخم هستند، نقش بسزایی را ایفا می کنند ]۴[.
بازسازی: آخرین مرحله از فرایند التیام زخم، مرحله  بازسازی است. 
در این مرحله، ساختار ماتریس کلاژنی تقویت  مي شود، کلاژن نوع 
بافت قدیمی  به  بافت جدید  پیوستگی  تبدیل شده و  به نوع ۱   ۳
انعطاف  و  استحکام  جدید  بافت  زمان،  باگذشت  می شود.  برقرار 
خود را به دست می آورد. کلاژن های جدید در ساختار کلاژنی منظم 
چیده و جای گذاری می شوند که درنهایت موجب تشکیل اپیدرم 
جدید می شوند. به طور کلی، این مرحله بلوغ کامل بافت است و 

اسکار تشکیل می شود ]۴[. 
روش های درمانی برای آسیب های پوستی به نوع، عمق و اندازه 
زخم بستگی دارد. در صورت بروز ضایعات کوچک مانند آسیب 
سطحی یا با ضخیم شدن جزئی پوست، زخم طی 2 تا ۳ هفته تحت 
درمان های معمول بهبود می یابد. با این  حال، التیام زخم های مزمن 
مانند سوختگی همچنان چالشی برای پژوهشگران بالینی باقی مانده 
است. زیرا این گونه ضایعات با آسیب شدید به رگ های خونی در 
سطح  در  نیز  دیابتی  زخم های  است.  همراه  پوست  زیرین  بافت 
یاخته ای و مولکولی روند متفاوتی از التیام زخم طبیعی دارند و از 
مرحله التهاب یا تکثیر به مرحله بعدی بهبود پیش نمی روند. افزون 
بر این، توازن ماتریس خارج یاخته ای )ECM(، ارتباطات یاخته ای، 
عوامل رشد دخیل در بهبود طبیعی زخم در زخم های مزمن دیابتی 
تأخیر در روند  به  موارد  این  تمام  و  میان می رود  از  کامل  به طور 

بهبود منجر می شود ]۶[. 
الیاف  برپایه  پانسمان های  درمانی،  روش های  انواع  میان  در 
الکتروریسی شده به دلیل نسبت سطح به حجم زیاد و شباهت های 
در  آن ها  قابلیت  همچنین  و   ECM با  )شکل شناسی(  ریزساختاری 
یاخته ای  فرایندهای  تسهیل  و  گاز  نفوذپذیری  ترشحات،  جذب 
یک  به عنوان  آن  تکثیر  و  مهاجرت  یاخته ای،  چسبندگی  قبیل  از 
 I گزینه کارآمد برای پانسمان زخم مورد توجه هستند ]۷[. کلاژن 
یکی از اجزای اصلی ECM پوست بوده و دارای ساختار سه بعدی 
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با  مقایسه  در  این  رو،  از  است.   50-500  nm ابعاد  در  رشته ای 
نانوالیاف  کلوئیدها،  و  هیدروژل ها  فیلم ها،  مانند  پوشش ها  سایر 
از  می تواند  پوست  کلاژن  با  مشابه  الیاف  قطر  با  الکتروریسی شده 
و  کرده  فراهم  پوست  بازسازی  برای  زیست تقلیدی  فیزیکی  لحاظ 
پوست  فیبروبلاست  و  کراتینوسیت   یاخته های  تکثیر  و  چسبیدن 
مکانیکی و تخلخل سازه های  استحکام  توپوگرافی،  کند.  تسهیل  را 
الکتروریسی شده نیز محیط مناسبی برای یاخته های فعال در فرایند 
بهبود ایجاد می کند و درنتیجه موجب تسهیل چشمگیر بهبود زخم 
می شود. با این حال، کارایی سازه های الکتروریسی شده به دلیل عدم 
 انطباق خواص مکانیکی با بافت و عدم شبیه سازی ساختار پیچیده و 
ناهمسان گردی پوست و همچنین فراهم نکردن عملکردهای ویژه مانند 

تحریک الکتریکی و امکان تشکیل اسکار با محدودیت مواجه است.
چندلایه ای  غشاهای  الکتروریسی شده،  سازه های  نوین  نسل 
 نامتقارن هستند که با هدف شبیه سازی هرچه بیشتر آناتومی پوست و 
بار،  نخستین   .]۸[ شده اند  طراحی  زخم  بهبودی  روند  در  تسریع 
غشاهای  توسعه  هدف  با  را  پیکربندی  این   Sourirajan و   Loeb

استر سلولوزی برای نمک زدایی آب دریا معرفی کردند. اکنون این 
غشاها در طیف گسترده ای از کاربردهای مهم صنعتی مانند اسمز 
استفاده  پانسمان زخم  و  گاز  دیالیز، جداسازی  معکوس، صافش، 
می شوند ]9[. در حالی  که اکثر پانسمان های تجاری متشکل از یک 
 لایه با عملکرد محدود هستند، غشاهای نامتقارن ساختار پیچیده و 
ماتریس های  نامتقارن،  غشاهای  دارند.  هوشمندانه تری  عملکرد 
سه بعدی متشکل از دولایه )چندلایه( هستند که شباهت زیادی با 
پوست طبیعی دارند و در عین  حال از زخم در برابر نفوذ باکتری، 
کم آبی و تجمع ترشحات محافظت می کنند. به طور ویژه، لایه بیرونی 
به هم پیوسته  منافذ  ریز  حاوی  و  دارد  متراکم تری  ساختار  پوست 
پیکربندی  کند.  جلوگیری  باکتری  تهاجم  از  می تواند  که  است 
غشاهای نامتقارن نیز متشکل از لایه ریزمتخلخل متراکم یا آب گریز 
است که از نفوذ باکتری ها جلوگیری می کند. همچنین، دارای یک 
لایه  درشت متخلخل پایینی است که امکان جذب ترشحات، تبادل 

گازی، مهاجرت و تکثیر یاخته ها را فراهم می کند ]۱0[. 
تلاش هایی که در حال حاضر در این زمینه در حال انجام است، 
مبتنی بر استفاده از پلیمرهای زیست فعال و دستیابی به پیکربندی 
پوست  بافت  مهندسی  و  زخم  التیام  فرایند  تسهیل  برای  مطلوب 
خود  به  را  مرتبط  پژوهش های  امروزه  که  دیگری  رویکرد  است. 
معطوف کرده است، طراحی و مهندسی نانوالیاف الکتروریسی شده  
دستیابی  با هدف  که  است  بنیادی  یاخته های  به ویژه  یاخته،  حامل 
شامل  را  جاری  پژوهشي  زمینه  های  چندمنظوره،  سازه هایی  به 

شبکه های  ساخت  اخیر  پیشرفت های  حاضر،  کار  در  می شوند. 
نانوالیاف پلیمری الکتروریسی شده با دو رویکرد یادشده گردآوری 
شده است. در بخش نخست، غشاهای نامتقارن از دیدگاه پلیمرهای 
به کاررفته و آشنایی با پژوهش های جاری معرفی شده و سپس نقش 
داربست های حاوی یاخته در التیام زخم های پوست بحث می شود.

غشاهای الکتروریسی شده نامتقارن 
روش ها و پلیمرهای به کاررفته

غشاهای نامتقارن، شبکه های سه بعدی متشکل از دو لایه هستند که 
شباهت زیادی با پوست طبیعی دارند. این غشا ها به دلیل ظرفیت 
ذاتی آن ها برای شبیه سازی لایه های اپیدرم و درم پوست به عنوان 
لایه    .]۱۱[ در حال ظهور هستند  برای زخم  ایده آل  پانسمان های 
بیرونی غشاهای نامتقارن، ماتریس متراکم کم تخلخل با منافذ کوچک 
باکتری( و ماهیت آب گریز بوده که تقلیدی  اندازه  از  )یعنی کمتر 
به نمایش می گذارد )شکل ۱(. برخلاف  اپیدرم پوست را  از لایه 
لایه فوقانی، لایه زیرین از مواد آب دوست و ساختاری با تخلخل 
 زیاد و منافذ بزرگ تشکیل شده است که مهاجرت، چسبندگی و 
فراهم کردن  همچنین  و  زخم  ترشحات  جذب  یاخته،  تکثیر 
محیط مرطوب را تسهیل می کند ]۱2[. در این زمینه، تلاش ها به 
بهینه سازی ماهیت پلیمرهای استفاده شده، کنترل تخلخل و سرعت 
 تخریب، میزان آب دوستی و چسبندگی، ایجاد خواص ضدباکتری و 
غشای  اولین  است.  شده  معطوف  درمانی  عوامل  بارگذاری 
نامتقارن پلی یورتانی برپایه بوتان دی ال، ۴،۱-بوتان دی ایزوسیانات، 

شکل ۱- طرحی از عملکردهای اصلی هر دو لایه  بالا و پایین در 
یک غشای نامتقارن ]۱2[. 
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ε-کاپرولاکتون و پلی اتیلن گلیکول )PEG( سنتز شد. مشاهده شد، 

مواد موجب جذب پلاکت ها و در نتیجه  این  خاصیت آب دوستی 
تسهیل فرایند انعقاد می شود ]۱۳[.    

فاز  وارونگی  نامتقارن،  غشاهای  تولید  مرسوم  روش های  از 
ابربحرانی  دی اکسید  کربن  به کمک  فاز  وارونگی  خشک-تر، 
روش  در  هستند.  پلیمری  محلول های  الکتروریسی  و   )scCO2(
در  پلیمری  محلول  رسوب  از  نامتقارنی  ساختار  فاز،  وارونگی 
ضدحلال حاصل می شود که در آن لایه متراکمي بر لایه  متخلخل 

تشکیل می شود ]۱0[.
Marcano و همکاران از پلی )هیدروکسی آلکانوات( و پلی)وینیل 

پیرولیدون( )PVP( در N-متیل-2-پیرولیدون نوار نازکی را روی 
سطح ایجاد کردند و با غوطه وری در آب، ساختار نامتقارنی تشکیل 
دادند. غلظت PVP نقش مؤثری در تشکیل ساختار متقارن، اندازه 
حفره و چگالی آن داشت ]۱۴[. ساختارهای تشکیل شده با روش 
نقص  با  و  ناهمگن  نازک،  رویی  لایه  یک  دارای  فاز،  وارونگی 
ساختاری بودند. این ساختارها در جلوگیری از تبخیر بیش از حد 
آب و محافظت در برابر عوامل خارجی، عملکرد مطلوبی ندارند 
که مانع از کارایی آن ها در ارتقای فرایند بهبود زخم می شود ]۱5[. 
ابر بحرانی  دی اکسید  کربن  به کمک  فاز  وارونگی  دیگر،  روش 
است که به عنوان نوعی فناوری سبز برای تولید غشا های نامتقارن 
طریق  از  غشا   ساخت  روش،  این  در   .]۱۶[ است  شده  استفاده 
رسوب یک محلول پلیمری در شرایط ابربحرانی CO2 انجام شده و 
درنتیجه می توان خواص نامتقارن را با تنظیم غلظت محلول، نسبت 
برحسب  فشار  کاهش  سرعت  و  دما  فشار،  حلال،  به  ضدحلال 
کاربرد بهینه کرد. به عنوان مزیت اصلی، این روش امکان جایگزینی 
محیط  با  که  می سازد  میسر  را   scCO2 با  معمولی  آلی  حلال های 
زیست سازگار است و زیست سازگاری پانسمان های تولیدشده را 
افزایش می دهد ]۱۷[. از سوی دیگر، دستیابی به شرایط ابربحرانی 
از  مانع  که  دارد  پرهزینه  و  تجهیزات تخصصی  از  استفاده  به  نیاز 

تجاری سازی فرایند تولید و انتقال به کلینیک می شود.  
که  است  پلیمری  الیاف  تهیه  برای  کارایی  روش  الکتروریسی، 
سازوکار و مزایا و معایب آن در منابع گردآوری شده است ]۱۸[. 
کشش  گرانروی،  غلظت،  قبیل  )از  تغذیه  محلول  ویژگی های 
و  دما  )مانند  محیطی  شرایط  رسانش(،  و  فراریت حلال  سطحی، 
عوامل  از  محلول(  جریان  و  )ولتاژ  فرایندی  عوامل  و  رطوبت( 
اثرگذار بر ساختارهای پلیمری حاصل است. افزون بر این، امکان 
کنترل توپوگرافی الیاف با انتخاب مناسب سرسوزن )به عنوان  مثال، 
هم محوری، چندجتی و چندسیالی هم محور( و جمع کننده )می تواند 

دارای ساختار ساده یا مشبک داشته و ثابت یا چرخان باشد( میسر 
سه بعدی  ساختار  و  توپوگرافی  با  غشا  طراحی  درنتیجه،  می شود. 
ساخت   .]۱۸[ است  امکان پذیر  هدف  کاربرد  برحسب  مناسب 
غشاهای نامتقارن نیز با تجمع لایه به لایه الیاف مختلف انجام پذیر 
از پیش تولیدشده،  لایه  یک  روی  لایه  تشکیل  با  به عبارتی،  است. 
را  پوست  درم  و  اپیدرم  لایه های  که  می شود  حاصل  ساختاری 
انجام شده،  پژوهش های  کیفی  ارزیابی  در  می کند.  شبیه سازی 
و  پیکربندی  استفاده شده،  پلیمرهای  نوع  که  است  قابل استنباط 
به کارگیری  بارگذاری شده، عوامل اصلی در موفقیت  مواد درمانی 
غشا نسبت به نمونه دیگر است. گستره  وسیعی از پلیمرها از قبیل 
و   )CS( کیتوسان  بوتیرات،  و  استات  )β ،)AV-گلوکان  آلوئه ورا 
مشتقات آن، پلی دی اکسانون، پلی )کاپرولاکتون(، پلی )هیدروکسی 
ساخت  برای  موارد  سایر  و  فلوئورید  پلی وینیلیدن  بوتیرات(، 
آن ها  مهم ترین  به  ادامه  در  که  شده اند  استفاده  نامتقارن  غشا های 

اشاره می شود که گزارش هاي زیادی را به خود اختصاص داده اند.

پلی )کاپرولاکتون(

زیاد،  مکانیکی  خواص  به دلیل   )PCL( پلی)کاپرولاکتون(  الیاف 
تا  بیرونی غشا استفاده می شود  به طور معمول در لایه بندی بخش 
نامتقارن  الکتروریسی  غشای  در  مناسبی  مکانیکی  مقاومت  سبب 
شود. Reis و همکاران فرایند تولید غشا های سه بعدی PCL را با 
داده شده است،  نشان  نامتقارن، همان طور که در شکل 2  هندسه 
طراحی و گزارش کردند ]۱9[. فرایند خودگردایش که از نیروهای 
فشرده  آرایش  به  می شود  ناشی  قطبی  الیاف  میان  الکتروستاتیکی 
بالای نمونه منجر شده و درنهایت لایه  متراکمی  الیاف در سمت 
لایه  در  موجود  الیاف  می شود.  حاصل  زخم  از  محافظت  برای 
زیرین نیز آرایش تصادفی دارد و با جذب ترشحات زخم و تسهیل 

براساس  الکتروریسی شده  سه بعدی  نامتقارن  غشای   -2 شکل 
.]۱9[ PCL آرایش الیاف
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پوست  با  غشا  اولیه  تماس  برای  مناسبی  بستر  یاخته ها  مهاجرت 
فراهم می کند.  

نامتقارن برپایه  الکتروریسی  Chanda و همکاران نوعی ساختار 

PCL ،CS و هیالورونیک اسید )HA( تهیه کردند که ضمن پایداری 

برای  مرطوب  محیط  فراهم کردن  برای  زیادی  ظرفیت  مکانیکی، 
زخم نشان داد. غشای نامتقارن CS-PCL/HA دارای الیافی با قطر 
الیاف کلاژنی موجود در  بود که مشابه   ۳۶2/2 ± 2۳۶ nm متوسط 
ECM است )nm 50 تا Miguel .]20[ )500 nm و همکاران نیز با 

 استفاده از دستگاه الکتروریسی، غشاهای نامتقارن برپایه  CS ،PCL و 
AV تولید کردند که لایه  بالایی آن ها برپایه PCL )به منظور تقلید از 

اپیدرم( بود و لایه پایینی از CS و AV تشکیل می شد. نتایج نشان 
داد، لایه رویی دارای تخلخل کم و خواص مکانیکی بسیار مطلوبی 
شبیه سازی  را  درم  لایه  ساختار  که  زیرین  متخلخل  لایه  است. 
می کند، موجب افزایش چسبندگی و تکثیر یاخته های فیبروبلاست 
محوری  نقش  و  داشته  نقش   ECM اجزای  تولید  در  که  می شود 
در روند بهبود دارند. همچنین، لایه بالایی متراکم از نفوذ باکتری 
جلوگیری می کند و لایه زیرین به دلیل ماهیت ترکیبی آن از رشد 

S.  aureus و E. coli  در محل زخم جلوگیری می کند ]2۱[.

در مطالعه دیگری، ساخت غشای با لایه محافظ از جنس PCL و 
پلی لاکتیک  اسید )با قطر الیاف µm ۶9۱( گزارش شد. لایه زیرین از 
ترکیب ژلاتین و کیتوسان عامل دارشده با گروه وینیل )با قطر الیاف 
تخریب  سرعت  نوری،  شبکه ای شدن  وجود  با  و  بود   )۴۷۷  µm

نتایج حاکی از آن بود که  بیشتری نسبت به لایه رویی نشان داد. 
غشاهای تولیدشده می توانند محیط مرطوبی را در موضع زخم ایجاد 
 کنند. افزون بر این، چسبندگی یاخته های فیبروبلاست و گسترش و 
کاربردهای  برای  را  آن ها  مناسب بودن  غشاها،  سطح  در  تکثیر 

پانسمان زخم مشخص می کند )شکل ۳( ]22[.
می تواند  آلژینات  مانند  زیست فعالی  پلیمرهای  با   PCL ترکیب 
این   با  باشد.  نانوالیافی  پانسمان های  طراحی  برای  مناسبی  گزینه 
حال، آلژینات فرایندپذیری کمی دارد و برای ایجاد استحکام نیازمند 
پلیمرهای کمکی و شبکه ای کردن  از  استفاده  است.  شبکه ای شدن 
اثر منفی بر  دو راهکار برای رفع چالش مزبور است که می تواند 
غشای  همکاران،  و   Dodero باشد.  داشته  نمونه  زیست سازگاری 
و   PCL جنس  از  آن  بیرونی  لایه   که  کردند  طراحی  را  نامتقارنی 
لایه  درونی از جنس آلژینات حاوی نانوذرات روی  اکسید بود که 
پایداری  شد.  استفاده  زیست سازگار  شبکه ای کننده  عامل  به عنوان 
غشا به  اندازه ای بود که می توان پلیمر کمکی پلی )اتیلن اکسید( را 

پیش از اعمال روی زخم با شست وشو حذف کرد ]2۳[.

طبیعی  پلیمرهای  از  استفاده  شد،  مشاهده  دیگری  پژوهش  در 
آرایش  با  غشا  بیشتر  شبیه سازی  موجب  می تواند   PCL با  همراه 
ابریشم  فیبروئین  و   PCL از  متشکل  غشای  شود.  طبیعی  پوست 
)لایه  بیرونی( و هیالورونیک اسید و فیبروئین ابریشم )لایه  درونی( 
برابر  در  فیزیکی  سد  آب گریزی،  مانند  اپیدرم گونه،  ویژگی های 
تهاجم ریزاندامگان و مقاومت مکانیکی را نشان می دهد. نتایجی از 

کارایی زیستی غشای یادشده گزارش نشده است ]2۴[. 
در  چشمگیری  بسیار  نقش  بیرونی  لایه   آب گریزی  خاصیت 
کاهش میزان عفونت به ویژه در زخم های دیابتی دارد. با این حال، 
کار  زیست سازگار  پلیمرهای  برپایه   ابرآب گریز  لایه ای  طراحی 
دشواری است. در این راستا، Yu و همکاران، لایه  آب گریز بیرونی 
را با الکتروریسی PCL روی قالب دارای حفره های میکرونی تهیه 
تهیه   )Gel-pio( پیوگلیتازون  از ژلاتین حاوی  کردند. لایه  درونی 
شد )شکل ۴(. لایه بیرونی آب گریز با ساختار سلسله مراتبی قابلیت 
بسیاری در جلوگیری از چسبندگی باکتری ها نشان داد. لایه داخلی 
تکثیر  نانوالیافی و ژلاتینی زیست سازگاری،  با ساختار  آب دوست 

یاخته ای، مهاجرت و رگ زایی را افزایش داد ]25[.
نامتقارن،  الکتروریسی شده   غشاهای  ساختاری  مزایای  از  جدا 
عوامل  برای  حاملی  می توانند  آن ها  ساختار  در  موجود  نانوالیاف 
رهایش  باشند.  زخم  بهبود  فرایند  ارتقای  به منظور  زیست فعال 
ترکیبات پیش گفته از نانوالیاف به طور عمده به سه طریق واجذب 
از سطح  واجذب  می شود.  انجام  الیاف  تخریب  و  نفوذ  از سطح، 
درمانی  عوامل  بارگذاری  دارد.  ناگهانی  رهایش  و  بیشتر  سرعت 
را می توان پیش از فرایند الکتروریسی )مانند آمیخته سازی، فرایند 
هم محور و امولسیون( یا پس از آن )مانند جذب فیزیکی، تجمع 
نانوالیاف  دیگر،  از سوی  داد.  انجام  شیمیایی(  تثبیت  و  لایه به لایه 
محصور  نانوالیاف  هسته  درون  را  درمانی  عوامل  هسته-پوسته، 

شکل ۳- تصاویر SEM از شکل شناسی یاخته های NHDF که پس 
از ۱، ۳ و ۷ روز روی سطوح با ترکیب مختلف چسبیده اند ]22[. 
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می کنند که خود در یک لایه پلیمری خارجی محصور شده و در 
نتیجه آزادسازی دارو با کنترل بیشتر و در زمان طولانی تری انجام 
التیام  فرایند  به  شتاب دهی  هدف  با  همکاران  و   Zahid می شود. 
زخم، غشای الکتروریسی شده PCL-پلی)لاکتیک اسید( غنی شده با 
α-توکوفرول استات )مشتقی از ویتامین E( را ساختند که افزون بر 

 شتاب دهی التیام زخم، قابلیت آسان سازی مهاجرت، چسبندگی و 
این،  بر  افزون  داشت.  را   NIH3T3 فیبروبلاست  یاخته ای  تکثیر 
مطالعات انجام شده درباره غشای کوریوآلانتوئیک جوجه نشان داد، 
را  بیشتری  تعداد عروق خونی   E با ویتامین  بارگذاری شده  نمونه 

نسبت به نمونه فاقد آن نشان می دهد ]2۶[.   
عناصر  حامل   نامتقارن  ساختارهای  درمانی،  عوامل  بر  افزون 
اختصاص  به خود  را  مطالعات  از  دیگری  دسته   ضدباکتری 
با  ضدمیکروب  زخم  پانسمان  ماده  ساخت  به منظور  داده اند. 
مقاومت مکانیکی مناسب و قابلیت جذب ترشحات و ممانعت از 
 )PVAc( )پلی)وینیل استات-PCL خشک شدگی، غشاهای نامتقارن
بارگذاری شده با کارواکرول تهیه و معرفی شدند. غشاها از دو لایه 
 تشکیل شدند که لایه  بیرونی نوار PCL الکتروریسی شده کم تراکم و 
نوار دوم ورقه PVAc بود که از تخلخل بیشتری برخوردار بود و 
در تماس با پوست قابلیت رهاسازی ترکیب ضدمیکروب را داشت 
)شکل 5( ]2۷[. کشت یاخته های فیبروبلاست انسانی HDF نشان 

شکل ۴- الکتروریسی پیوسته PCL بر ریزالگوهای نایلونی در ساخت غشای نامتقارن ]25[.

داد، یاخته ها به خوبی به سطح الیاف چسبیده و به طور همگن روی 
نمونه های  یاخته ای  سازگاری  از  نشان  که  شدند  پخش  نانوالیاف 

تهیه شده دارد. 
بر خاصیت  افزون  که  است  دیگری  عامل  نیز  اسید  سالیسیلیک 
می شود.  استفاده  نیز  التهاب  التیام دهنده  به عنوان  ضدمیکروب، 
Figueira و همکاران غشای الکتروریسی شده دولایه با لایه بالایی 

 PCL و HA را تولید کردند که دارای خواص مکانیکی، تخلخل و 

برابر  در  فیزیکی  مانع  به عنوان  غشا  این  بود.  مناسب  ترشوندگی 
عمل  زخم  موضع  به  بیگانه  عوامل  ورود  و  خارجی  تهدیدات 
تولید لایه زیرین  برای  نیز  اسید  CS و سالیسیلیک  می کرد. زئین، 
قابلیت چسبندگی  آن  به خواص  توجه  با  این لایه  ترکیب شدند. 
یاخته، پهن شدگی آن و تکثیر فیبروبلاست انسان را تقویت کرده و 
در عین حال از رشد ریزاندامگان جلوگیری  کند که قابلیت بالقوه 
غشا ی حاصل را برای استفاده در کاربرد بهبود زخم تقویت می کند 

.]2۸[
Li و همکاران نیز از داروی ضدمیکروب موپیروسین و مسکن 

لیدوکائین به ترتیب در دو لایه  اول و دوم از سازه  تهیه شده با الیاف 
PCL استفاده کردند که خواص فیزیکی و شیمیایی )شکل شناسی، 

پایداری گرمایی،  تماس،  زاویه  منافذ، جذب آب،  اندازه  تخلخل، 
استحکام کششی و رخ نمای رهایش کنترل شده( مناسب برای التیام 



60

... 
ای

ه ه
از

س
و 

ن 
ار

متق
 نا

ای
یه 

دلا
چن

ده 
ش

سی 
ری

رو
کت

 ال
ای

اه
ش

غ

مقالات علمی                                                                                                                                               فیروزه کاوش طهرانی و همكاران    

14
02

ار 
 به

،1
ره 

ما
 ش

م،
ده

يز
 س

ل
سا

ي، 
لم

ه ع
نام

صل
ف

زخم را نشان می داد ]29[. در پژوهش دیگری Rezk و همکاران، 
که  کردند  تهیه  را   )PDO( پلی دی اکسانون  و   PCL غشای دولایه  
داروی  و   )TiO2( دی اکسید  تیتانیم  نانوذرات  حاوی  درونی  لایه  
تتراسایکلین بود. TiO2  نقش مهمی در افزایش خواص مکانیکی، 
منفی،  گرم  و  مثبت  گرم  باکتری های  برابر  در  ضدباکتری  اثر 
زیست سازگاری و مقاومت در برابر سایش دارد. نتایج آزمون های 
زیستی حاکی از آن بود که PDO موجب تکثیر و چسبندگی بیشتر 

یاخته های فیبروبلاست می شود )شکل ۶( ]۳0[.

کیتوسان

کیتوسان نوعی پلیمر طبیعی است که از استیل زدایی کیتین به دست 
می آید. این پلیمر به دلیل خواص ذاتی آن از قبیل فعالیت ضدمیکروبی، 
خون ایستایی،  خواص  و  زیست  تخریب پذیری  زیست سازگاری، 
به طور گسترده برای تولید پانسمان زخم مورد توجه قرار گرفته است. 
سطح CS به وسیله پلاکت ها قابل شناسایی است و در ثانیه های اولیه 
خونریزی، فرایند انعقاد با جذب بار منفی غشای گلبول های قرمز 
CS شروع می شود.  آمین پروتون دار شده  به وسیله گروه های  خون 
 ،)agglu tination( تودش  تسریع  به  پلی ساکارید  این   درنتیجه، 
و   Chen می شود.  منجر  فیبرین  سنتز  و  ترومبین   تولید 
ابتدا  کردند.  تهیه  را  نامتقارن  الکتروریسی  غشای  نوعی  همکاران 
 2/۸ µm با قطر متوسط )PDLLA( )لاکتیک اسید-D،L( الیاف پلی
روی یک جمع کننده ثابت جمع آوری شد. سپس، لایه بیرونی غشا 
 از الیاف کیتوسان با قطر متوسط nm 2۴۳، اندازه منافذ کوچک و 
نفوذ  و  زنده مانی  داد،  نشان  نتایج  یافت.  تشکیل  متراکم  ساختار 

از برش عرضی غشای  الکترونی  شکل 5- تصاویر میکروسکوپ 
.]2۷[ PVAc و PCL دولایه ای متقارن از

CS/ PDL- در غشای الکتروریسی شده نامتقارن  HT 1080  یاخته های
LA در مقایسه با سازه  تکی PDLLA افزایش چشمگیری می یابد. 

افزون بر این، نتایج آزمون درون تنی حاکی از آن بود، یاخته ها تا 
 عمق µm ۳2/5 غشا نفوذ کرده اند و با افزایش تکثیر کراتینوسیت ها و 
بدین  می شود.  آسان  درم  و  اپیدرم  لایه های  التیام  فیبروبلاست ها، 
 ترتیب، این غشای نامتقارن در مقایسه با پانسمان های تجاری، فیلم 
PDLLA یا سایر الیاف، التیام سریع تر ساختار و عملکرد پوست را 

امکان پذیر می سازد ]۳۱[.

سایر پلیمرها

پلیمرهای سنتزی و طبیعی دیگری نیز به عنوان پیکره اصلی غشاهای 
نامتقارن استفاده شده اند که هر یک قابلیت های منحصر به  فردی را 
نشان می دهند. Wu و همکاران، تولید غشاهای نامتقارن نانوالیافی 
را با استفاده از خودگردایش پلیمرها و الکتروریسی گزارش کردند. 
بوتیرات  گلوکان  از  )متشکل  رویی  داد، لایه آب گریز  نشان  نتایج 
آب گریز( قابلیت جلوگیری از نفوذ باکتری و کنترل تبخیر را دارد. 
در حالی  که لایه زیرین )شامل گلوکان استات آب دوست( پایداری 
آبی خوبی نشان می دهد. همچنین، غشا در مقایسه با پانسمان های 
بهبود  روند  در  را  مطلوبی  بسیار  کنترل، عملکرد  نمونه  و  تجاری 

زخم و تشکیل اپیدرم نشان می دهد )شکل ۷( ]۳2[. 
خواص  با  لایه  دو  نامتقارن  غشای  نوعی  همکاران،  و  امینی 
نانوالیاف  از  متشکل  که  ساختند  را  بهبودیافته ای  مکانیکی 
و  کششی  استحکام  ایجاد  برای   )PVDF(  پلی وینیلیدن  فلوئورید 
با  بارگذاری شده  بوتیرات-کیتوسان  پلی هیدروکسی  نانوالیاف 

شکل ۶- تصاویر رنگ آمیزی شده با رودامین-DAPI از چسبندگی 
 .]۳0[ PDO )ب( و PCL )زیاد یاخته های فیبروبلاست روی: )الف
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پس  زخم های  برای  عالی  انتخاب  می تواند  که  بود  جنتامایسین 
بهبود  مکانیکی  PVDF، خواص  لایه  افزودن  با  باشد.  جراحی  از 
رهایش  داد.  نشان  کششی،  استحکام  در  به ویژه  چشمگیری، 
رهایش  کند.  فراهم  را   ضدباکتری  می تواند  خواص  جنتامایسین 
پیروی   Fick اول و سازوکار  مرتبه  از سینتیک  دارو در ساختارها 

می کند ]۳۳[. 
در مطالعه دیگری، ساخت غشاهای دولایه برپایه پلی )L-لاکتید( 
)PLLA( و سریسین بارگذاری شده با داروی نیتروفورازون گزارش 
ضدباکتری  خاصیت  تنها  نه  حاصل،  زیست سازگار  ساختار  شد. 
مقدار  برحسب  را  آن  رهایش  میزان  بلکه  داد،  نشان  را  مطلوبی 
از  پس  روز   ۱2 کرد.  کنترل  می توان  لایه  دو  در  بارگذاری شده 
استعمال غشا روی زخم، %9۷ از اندازه زخم کاهش  یافت. این در 
اندازه زخم  حالی است که برای روش های مرسوم، میزان کاهش 

%۸۴ بوده است ]۳۴[.

 
ساختارهای الکتروریسی شده بارگذاری شده با یاخته

با وجود تلاش های انجام شده در زمینه ارتقای کیفیت پانسمان های 
بیماری های  به  مبتلا  افراد  به ویژه در  بهبود زخم  فرایند  نانوالیافی، 
مانند  با عوارضی  دیابت و فشار خون، زخم های مزمن  ایسکمی، 
رگ زایی  در  اختلال  و  یاخته ای  عملکرد  اختلال  مداوم،  التهاب 

 ،0 میکروسکوپی زخم ها در  نمای  بهبود زخم،  ارزیابی  شکل ۷- 
۳، ۷ و ۱۴ روز پس از درمان در گروه های کنترل، گاز و غشای 

طراحی شده ]۳2[.

همراه است. این مسئله به مراقبت های پزشکی طولانی مدت، هزینه 
زیاد و کیفیت کم فرایند درمان منجر می شود. در سال های اخیر، 
ظهور  زخم  بهبود  فرایند  در  بالقوه  راهکار  به عنوان  یاخته درمانی 
مزانشیمی،  بنیادی  یاخته های  مانند  بنیادی  یاخته های  است.  کرده 
پیش ساز اندوتلیال، بنیادی اپیتلیال، بنیادی مشتق از چربی انسان و 
سایر موارد در قالب روش های مهندسی مختلف برای التیام زخم 
مطالعه شده اند که یکی از آن ها بارگذاری یاخته در انواع غشا های 
الکتروریسی شده است. در ادامه به بررسی پژوهش های اخیر در این 

زمینه پرداخته می شود.
برای  توسعه یافته  درمانی  روش های  کم  اثربخشی  که  آنجا  از 
شده  کارآمد  و  مطمئن  روش  به  دستیابی  از  مانع  مزمن  زخم های 
و  بارگذاری  به  درخور  توجهی  پژوهش های  این  رو،  از  است. 
استفاده از یاخته های بنیادی در درمان زخم معطوف شده است. نقش 
شفابخش وجود یاخته ها در داربست های مهندسی بافت به قابلیت 
آن ها در ترشح مواد زیست فعال و عواملی نسبت داده می شود که 
می تواند تشکیل بافت، رگ زایی و کاهش التهاب را افزایش دهد. 
به طور گسترده در مدل های حیوانی  پیش ساز  بنیادی و  یاخته های 
بهبود زخم مطالعه شده اند. به نظر می رسد، آثار مفید این یاخته ها 
انواع  سایر  به کارگیری  جمله  از  متعدد،  سازوکار های  طریق  از 
یاخته ها، مانند کراتینوسیت ها، درشت خوارها و یاخته های پیش ساز 
اندوتلیال )EPC( اعمال می کنند. همچنین مطالعات نشان می دهد، 
 ECM که برای بازسازی III و I این یاخته  ها با تولید انواع کلاژن
حیاتی هستند، منبع یک پارچگی ساختاری و استحکام کششی در 

بافت در حال بهبود به شمار می روند. 
سازه های  الکتروریسی شده،  پانسمان های زخم  از  نوظهور  نسل 
ضایعات  بهبود  روند  می توانند  که  هستند  یاخته  با  بارگذاری شده 
از  نرخ زیادي  اگر چه  بهبود بخشند.  را  بزرگ و زخم های مزمن 
مرگ یاخته در هنگام بارگذاری در داربست و انتقال آن به بدن رخ 
می دهد، اما با توجه به کارایی نهایی درمان های برپایه یاخته، این 
روش به عنوان رویکرد امیدبخشی برای بهبود زخم قلمداد می شود. 
حاوی  نانو الیاف  برپایه  زیست فعالی  بستر  همکاران،  و   Wang

کلاژن، پلی کاپرولاکتون و شیشه زیست فعال را به کمک الکتروریسی 
اندوتلیال روی آن کشت داده  یاخته های پیش ساز  تهیه کردند که 
یاخته ها  قرارگیری  با  داد،  نشان  آزمایشگاهی  نتایج  بود.  شده 
و  اندوتلیال  پیش ساز  یاخته های  زنده مانی  قابلیت  الیاف،   روی 
 Hif-1 α/VEGF/SDF-1 α قابلیت رگ زایی آن ها از طریق سیگنال های 
بالینی نیز نشان داد، با توجه به افزایش  افزایش می یابد. مطالعات 
موضعی تعداد یاخته ها، تشکیل رگ در محل زخم، تشکیل بافت 
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همبند و سنتز کلاژن، ترمیم زخم و متعلقات پوستی سریع انجام 
می شود ]۳5[. 

انسانی  چربی  از  مشتق  بنیادی  یاخته های  دیگری،  مطالعه  در 
پلی)لاکتید-کو-گلیکولید(  نانوالیاف  از  بستر  دو  روی   )hASCs(
به طور  دیگری  و  هم راستا  به صورت  یکی  که  شدند  داده  کشت 
میزان  داد،  نشان  آزمایشگاهی  نتایج  بودند.  شده  تهیه  تصادفی 
بسیار  تصادفی  به  نسبت  هم راستا  نانوالیاف  در  یاخته ها  زنده مانی 
ساختار  بود،  آن  از  حاکی  بالینی  مطالعات  همچنین  است.  بیشتر 
حاوی یاخته در مقایسه با نمونه  بدون یاخته روند بهتری در درمان 
 .]۳۶[ دارد  فیبروبلاست  یاخته های  تکثیر  افزایش  و  پوست  زخم 
گلچین و همکاران در پژوهش دیگری با به کارگیری الکتروریسی 
 BFP-MSCs دوطرفه، زخم پوشی برپایه  نانوالیاف حاوی یاخته های
برای درمان زخم طراحی کردند. از یک سمت پلیمرهای کیتوسان-
دیگر  سمت  در  و  الکتروریسی شده  الکل-کورکومین  پلی وینیل 
پلی کاپرولاکتون حاوی کربوپل الکتروریسی شد. سپس یاخته های 
BFP-MSCs روی نانوالیاف کشت داده شدند )شکل ۸(. استفاده از 

 کورکومین شتاب دهی بهبود زخم، کاهش فاز التهابی، تکثیر بافت و 
تولید کلاژن را به  همراه داشت و بارگذاری یاخته ها باعث تسریع 

درمان زخم شد ]۳۷[.
استفاده از نانوالیاف حاوی یاخته های بنیادی مزانشیمی برگرفته 
پلاکت  از  غنی  پلاسمای  به همراه   )hPDMSCs( انسانی  از جفت 

)PRP( برای بهبود زخم های دیابتی گزارش شده است. بدین منظور، 
الیاف ژلاتین تهیه شده و با اعمال بخار گلوتارآلدهید شبکه ای شدن 
 آن انجام شد. یاخته های hPDMSCs روی الیاف کشت داده شده و 
 hPDMSCs میزان  افزایش چشمگیر  از  آزمایشگاهی حاکی  نتایج 
کشت یافته بر بستر نانوالیاف پس از ۷ روز بود. مطالعات بالینی نیز 
نشانگر کاهش زخم در بستر نانوالیاف حاوی hPDMSCs به  مقدار 
 ۳۶% تنها  بود،  پانسمان  اعمال  فاقد  که  کنترل  نمونه  اما  بود   ۷۱%

بهبود یافت ]۳۸[. به طور مشابه، Paul و همکاران گزارش کردند، 
بازسازی  موجب   F 344 فیبروبلاست  یاخته  حاوی  ساختارهای 

بیشتر پوست نسبت به سازه بدون آن می شود ]۳9[.
 Victor و همکاران، نیز پژوهش جامعی درباره میزان تشکیل درم و 

اپیدرم انجام دادند. آن ها با استفاده از پلیمر کیتوسان به سه طریق 
سپس  و  کردند  تهیه  را  زخم پوش هایی  اسفنج  و  نانوالیاف  فیلم، 
یاخته های اولیه انسانی را روی آن ها کشت دادند. نتایج نشان داد، 
نمونه نانوالیاف وقتی به عنوان پانسمان زخم استفاده می شود، موجب 
بازسازی سریع تر هر دو بخش اپیدرم و درم می شود. همچنین بستر 
یاخته  نوع  سه  تمایز  و  رشد  چسبندگی،  برای  مناسب تری  بسیار 
نسبت  اندوتلیال(  و  فیبروبلاست ها  )کراتینوسیت ها،  اصلی پوست 

به دو ساختار فیلم و اسفنج فراهم می آورد )شکل 9( ]۴0[.

نتیجه گیری 

ضایعات پوستی حاد و مزمن از مشکلات اساسی در حوزه سلامت 
الکتروریسی شده  غشاهای  زمینه،  این  در  است.  جهان  سراسر  در 
توسعه  زخم  ها  برای  نویدبخش  پانسمان های  به عنوان  نامتقارن 
تشکیل  مختلف  لایه  دو  از  به طورمعمول  ساختارها  این  یافته اند. 
و  حفاظت  که  متراکم  ساختار  با  اپیدرم مانند  لایه  یک  شده اند. 
ساختار  با  درم مانند  دیگر  لایه  می کند.  ایجاد  مکانیکی  پایداری 
را  رگ زایی  و  یاخته  تکثیر  و  مهاجرت  که  متخلخل  و  سست 

شکل ۸- طرح فرایند ساخت الیاف حاوی یاخته و بررسی اثر آن 
بر زخم ]۳۷[.

شکل 9- اثر سه نوع سازه مختلف برپایه  کیتوسان در آسان سازي 
التیام زخم های پوست ]۴0[.
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تحریک می کند و موجب تبادل گاز و مایع می شود. افزون  بر این، 
ساختار نانوالیافی غشاهای نامتقارن الکتروریسی شده شباهت زیادی 
کلاژن  الیافی  ساختار  و    ECM به هم پیوسته  سه بعدی  شبکه  به 
پوست طبیعی دارد. رویکرد نوین دیگر در مهندسی بافت پوست، 
بارگذاری یاخته در سازه های الکتروریسی شده و استفاده از نقش 
بنیادی آن در تشکیل بافت و شتاب دهی به ترمیم ضایعات پوستی 
سازه های  و  نامتقارن  غشاهای  بالقوه  قابلیت  مقاله ،  این  در  است. 
به عنوان  استفاده  برای  یاخته  با  بارگذاری شده  الکتروریسی شده  

پانسمان زخم بررسی شد. این ساختارها با توجه به قابلیت هایی که 
در بررسی های آزمایشگاهی نشان داده اند، می توانند جایگزین مناسبی 
برای پانسمان های تجاری باشند. در کار حاضر تلاش شد تا نتایج 
 پژوهش های اخیر در زمینه  طراحی سازه های مختلف گردآوری شود و 
تغییر  آید.  فراهم  زمینه  این  در  پژوهشگران  برای  مفیدی  مجموعه 
پیکربندی لایه های استفاده شده، طراحی سازه های چندلایه ای حاوی 
یاخته های مختلف در لایه های آن و ساخت سازه های حساس به 

محرک می تواند از جمله پژوهش های آتی باشند.
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