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 مقدمه -1

 ساختارهاي داراي انسان، بدن اندام بزرگترین عنوان به پوست،
 جمله از اساسی هاينقش که است ايندمنظورهچ و پیچیده

 حس، ،زیستی و شیمیایی فیزیکی، تهدیدات برابر در محافظت
  ].2،1[کنندمی ایفا را هیدراتاسیون تعادل حفظ و دما تنظیم

 خارجی، و داخلی محیط بین اصلی مانع عنوان به پوست 
 طیمحی عوامل و خارجی زايبیماري عوامل از را داخلی هاياندام

 به محافظ سد این که هنگامی حال، این با .کندمی محافظت
 نقطه افتد،می خطر به مزمن هايبیماري یا جراحی آسیب، دلیل

 اورئوس استافیلوکوکوس مانند زابیماري عوامل براي ورودي
 ].3[شودمی دایجا 2آئروژینوزا سودوموناس و 1سیلینمتی به مقاوم

                                                 
1 Methicillin resistant staph aureus,MRSA  
2 Pseudomonas aeruginosa 

 عنوان به زخم ترمیم شوند. می محسوب پزشکی مهم هاي جنبه از یکی ها، نآ بهبود زمان کاهش و پوستی هاي زخم چکیده:
 هاي بازه و توالی نظر از شده ریزي برنامه و تحقیق ي مرحله در سلولی فرایندهاي متقابل ارتباط شامل ،زیستی طبیعی فرایند یک

 شایع عوارض از یکی دیابتی ايه زخم شود. می زخم بهبود افتادن تاخیر به موجب فرایند این در نقص گونه هر و است زمانی
 هاي پیچیدگی دلیل به ها زخم این درمان شوند. می ایجاد بدن ایمنی عملکرد و خون جریان در اختلال دلیل به که هستند دیابت
 هاي خمز درمان در نویدبخش اي گزینه عنوان به نانومواد اخیر، هاي سال در است. برانگیز چالش بافت، موثر ترمیم به نیاز و بالینی
 شیمیایی و فیزیکی خواص و بالا حجم به سطح نسبت جمله از خود، فرد به منحصر هاي ویژگی با نانومواد اند. شده معرفی دیابتی
 نانولوله ،طلا) و نقره (مانند فلزي نانوذرات شامل مواد این کنند. عمل ها زخم ترمیم در موثر ابزارهاي عنوان به توانند می خاص،

 هاي مکانیسم دارند. نقش ها زخم ترمیم فرایند در خاص اي شیوه به هریک که هستند يپلیمر هاي انوکامپوزیتن و کربنی هاي
 در نانومواد از استفاده همچنین، است. التهاب کنترل و بافت ترمیم تحریک ،کنندگی ضدعفونی خاصیت شامل وموادنان عمل

 چالش حال، این با کند. کمک ها زخم بهبودي روند تسریع به تواند یم هدفمند دارورسانی هاي سیستم و پیشرفته هاي پانسمان
 هاي زخم درمان در مواد نانو بالینی کاربردهاي بر مروري به مطالعه این گیرد. قرار توجه مورد باید تولید هزینه و سمیت نظیر هایی

 پردازد. می درمانی نتایج بهبود و دیابتی

 التهاب. ترمیم، بت،دیا ، زخم نانومواد، :کلیدي واژگان
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 در و شوند زخم عفونت به منجر دتواننمی زابیماري عوامل این
 مرگ حتی و سپسیس نیافته،التیام هايزخم مانند عوارضی نتیجه
 مانند ايزمینه هايبیماري که افرادي در ویژهبه .کنند ایجاد
 شوند، مزمن راحتی به توانندمی زخم هايعفونت دارند، دیابت

 و اتینوروپ زایی،رگ در اختلال طریق از تواندمی دیابت زیرا
 ].4[کند مختل را زخم بهبود ایمنی، سیستم عملکرد اختلال

 نکروز و بیوفیلم تشکیل پایدار، التهاب با اغلب مزمن هايزخم
 و زخم شدن بسته مانع نهایت در که شوندمی مشخص بافت

  .]7 ،6 ،5[شودمی بافت بازسازي

 به منجر توانندمی نشوند، درمان هازخم مزمن هايعفونت اگر 
 هايعفونت عضو، قطع خطر افزایش جمله از جدي عوارض

 کاهش و بیمارستان در بستري مدت شدن طولانی سیستمیک،
 محیط زری یک عفونی هايزخم .شوند زندگی کیفیت توجه قابل

 هايویژگی .کندمی پیچیده را درمان که کنندمی ایجاد غیرطبیعی
 فعال هاينهگو سطح افزایش شامل عمدتاً محیط ریز این کلیدي

 ].8[است بیوفیلم تشکیل و  هیپوکسی ، اکسیژن

 با که شودیم حاد التهابی پاسخ ایجاد باعث ایمنی پاسخ ابتدا، در
 ایمنی هايلولس جذب و التهابیپیش هايسیتوکین آزادسازي

 این اگرچه .شودمی مشخص ماکروفاژها و هانوتروفیل مانند
 از توانندمی اما هستند، يضرور پاتوژن پاکسازي براي هاسلول
 ايه مولکول حد از بیش تولید به منجر و شوند خارج تنظیم

 باعث مداوم هايعفونت .شوند بافتی آسیب تشدید و ازاد رادیکال
 مواد که جایی شوند،می بیوفیلم تشکیل و هاباکتري تجمع

 و دهدا کاهش را هاباکتري متابولیسم سلولی خارج پلیمري
 ،10،11 ،9[دهندمی افزایش را مرسوم هايدرمان ابربر در مقاومت

                                                                          .]13[کنندمی دشوار را هاعفونت کنیریشه و ]12

 به هاعفونت تیریمد يبرا زخم از مراقبت یسنت هاي روش
 يهاانسمانپ و ]14[کیستمیس يهاکیوتیبآنتی به شدت
 ،یکیوتیبآنتی مقاومت حال، نیا با هستند. یمتک ]15[یمعمول
 را آنها یاثربخش اغلب کیستمیس يهاتیسم و لمیوفیب لیتشک

 یکیوتیبآنتی مقاومت یاساس يهاسمیمکان .کندیم محدود
 مانند ییهامیآنز هايباکتر .1 جمله: از ]،16هستند[ یچندوجه

 .2 کنند؛یم هیتجز را هاکیوتیبآنتی که کنندیم دیتول بتالاکتاماز
 .3 کند؛یم اثریب را آنها ها،کیوتیبآنتی هدف يهامحل در جهش

 ار کیوتیبآنتی جذب که هايباکتر افتهی رییتغ ییغشا يرینفوذپذ
 هاکیوتیبآنتی فعال طور به افلاکس يهاپمپ .4 دهد؛یم کاهش

 دهند؛یم کاهش را یسلول داخل يدارو غلظت و کنندیم دفع را
 فراهم هايباکتر يبرا محافظ گاهیجا کی محافظ، طیزمحیر .5
 فرار یمنیا يهاپاسخ از تا دهدیم اجازه هايباکتر به و کندیم

 .]13[دهدیم کاهش را آنها یکیوتیبآنتی تیحساس و کنند

 به تواندیم هاکیوتیبآنتی از کیستمیس استفاده ن،یا بر علاوه
 هب نجرم مدت، یولانط استفاده و یاختصاص ریغ ردعملک لیدل

 ن،یا بر لاوهع ].17شود[ ییارود مقاومت جادیا و نامطلوب اثرات
 مؤثر نترلک هب نهات هن زخم يهاعفونت زیآمتیموفق درمان

 ملکردع و یکپارچگی یابیباز يابر زخم بهبود هب بلکه عفونت،
 يکردهایرو به یمبرم ازین جه،ینت در ].18دارد[ ازین زین پوست
 آلوده يهازخم مؤثر ورط به توانندب که اردد جودو نوآورانه یدرمان

 .کنند درمان را يباکتر به

 جهانی، سطح در ایعش و زمنم یماريب کی نوانع هب دیابت
 ازمانس راآم اساس بر دارد. مومیع سلامت رب عمیقی تاثیرات

 دودح هب 0192 سال در یابتد به مبتلایان تعداد نی،جها بهداشت
 سال تا مرق این که ودش می ینیب پیش و سیدر فرن یلیونم 465

 قند رب نهات هن یابتد .]19[یابد افزایش فرن میلیون 007 به 2045
 دارد همراه هب نیز را تعدديم عوارض لکهب ذارد،گ یم اثیرت خون

 ها زخم این ست.ا دیابتی ايه خمز اه نآ ترین ديج از یکی که
 می و شوند یم یجادا حتانیت ايه اندام و اپ احینو در معمولا
 و یمارستانب در شدن ستريب شدید، ايه فونتع هب نجرم توانند
 .]20[شوند عضو قطع حتی

 حس کاهش و خون جریان در اختلال دلیل به دیابتی هاي زخم
 ها زخم این شوند. می عفونی راحتی به دیده، سیبآ نواحی در

 نیازمند و دهند نمی پاسخ یمعمول هاي درمان به معمولا
 25 تا 15 حدود گزارشات، طبق هستند. اي ویژه رویکردهاي

 دیابتی هاي زخم دچار خود عمر طول در دیابتی بیماران از درصد
 تحت را ها نآ زندگی کیفیت تنها نه مسئله این که شوند می

 براي نیز را بالایی درمانی هاي هزینه بلکه دهد می قرار تاثیر
 به اغلب ها زخم این .]21[کنند می ایجاد بهداشتی ايه سیستم

 دیابت از ناشی عصبی هاي سیبآ و خون جریان در نارسایی دلیل
 بهبود دیر معمول طور به ها زخم این درنتیجه، شوند. می ایجاد
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 پاي هاي زخم .]32[دارند نیاز صخا هاي مراقبت به و یابند می
 نوآورانه درمانی یکردهايرو نیازمند بالا، شیوع دلیل به دیابتی
 تاثیر تحت زخم بهبود در کلیدي نقش با ها فیبروبلاست هستند.
 هاي داربست از استفاده گیرند. می قرار هیپرگلیسمی شرایط

 عملکرد بهبود به تواند می شده الکتروریسی نانوفیبري
 .]24[کند کمک زخم بهبود روند تسریع و ها فیبروبلاست

 مندنیاز که است زرگب چالش یک یابتید هاي زخم درمان
 املش درمان نتیس هاي وشر ست.ا موثر و وینن رویکردهاي

 جراحی و اه بیوتیک نتیآ معمولی، هاي انسمانپ از استفاده
 ممکن و ندارند طلوبیم نتایج میشهه اه وشر ینا ماا هستند،

 ژوهشگرانپ راین،بناب باشد. نیاز هبوديب براي یاديز زمان است
 تر سریع هبودب به توانندب هک ستنده دیديج اهکارهاير دنبال به
 .]52[کنند کمک ها مزخ موثرتر و

 در نویدبخش زینهگ یک نوانع هب انوموادن خیر،ا ايه الس در
 شامل انوموادن اند. دهش ناختهش یابتید ايه خمز درمان

 اییشیمی و فیزیکی واصخ که ستنده انون بعادا اب ساختارهایی
 افتب با ماست طحس فزایشا اب وانندت یم مواد این دارند. خاصی
 رد مهمی نقش ا،ه عفونت کاهش و رمیمت رعتس فزایشا زخم،
 به طلا و نقره ندمان لزيف راتذ انون .]62[نندک ایفا بهبودي فرایند
 رارق اي یژهو وجهت مورد خود، کنندگی دعفونیض خاصیت دلیل

 و ربنیک هاي انولولهن فلزي، نانوذرات بر علاوه .اند گرفته
 و ارویید ايه املح نوانع هب یزن انوکامپوزیتین پلیمرهاي

 این یرند.گ می رارق ستفادها وردم دفمنده ارورسانید ايه سیستم
 منتقل زخم محل هب هدفمند ورتص هب ار اروهاد وانندت یم مواد
 را بهبودي افت،ب ترمیم یندهايفرا حریکت اب همچنین و کنند

 هاي انسمانپ رد انوموادن ینا زا تفادهاس .]72[کنند تسریع
 اهشک همچنین و هبوديب زمان اهشک هب واندت یم پیشرفته

 .کند کمک عفونت خطر

 چالش دیابتی ايه زخم درمان رد نانومواد زا ستفادها ال،ح ینا با
 این القوهب سمیت ا،ه الشچ رینت همم زا یکی دارد. نیز هایی
 منفی اثیرت سالم ايه سلول روي بر ستا ممکن هک است مواد

 نیز وادم ینا ذیريپ مقیاس و ولیدت زینهه همچنین، .]82[بگذارد
 زخم رماند در گسترده ورتص به توانندب ات یردگ رارق وجهت مورد
 گیرند. رارق استفاده وردم دیابتی هاي

 یکفتودینام رماند انندم یشرفتهپ هاي روش از استفاده
 یماريب اب یابتید یمارانب در ویژه هب نانوذرات، و ضدباکتریایی

 ینا ادغام کند. مکک ها خمز هبودب هب واندت یم مراه،ه هاي
 سترسا و هیپوکسی انندم هایی الشچ اب قابلهم رايب اه روش

 .]28[شود حاصل وثريم بالینی تایجن تا تاس روريض اکسیداتیو

 و ها ویژگی با انوموادين ها، انوزیمن ظهور خیر،ا ايه الس در
 کرده جلب خود هب زیادي وجهت طبیعی، نزیما بهش ايه یتفعال

 وسعت پزشکی، یستز رد هامیدوارکنند گزینه یک عنوان به است.
 هاي مکانیسم و است فزایشا الح رد رعتس هب نآ کاربرد

 اکسیدانی، آنتی تاثرا مانند خم،ز بهبود سریعت براي مختلفی
 قصن اب واجههم در دارد. زایی گر تقویت ،ضدباکتریایی اثرات
 ندمنظورهچ هاي انوزیمن امپوزیتیک وادم ا،ه انوزیمن اتیذ هاي
 دیدج روش یک این ند.ا یافته سعهتو داومم ورط هب یزن جدید
 .]29[ستا دیابتی زخم ايپ بهبود براي

 و عمل هاي کانیسمم نانومواد، نواعا ررسیب هب طالعهم این
 پردازد. می یابتید هاي زخم رماند در ها نآ بالینی کاربردهاي

 ینا زا استفاده رد موجود هاي حدودیتم و اه چالش همچنین
 پیشرفت با که ستا امید رفت.گ واهدخ رارق حثب وردم یزن مواد

 راهکار یک نوانع به توانندب انوموادن یشتر،ب تحقیقات و فناوري
 تفاوت .گیرند قرار ستفادها مورد یابتید ايه زخم درمان در موثر
 نای که است ینا در دیگر روريم مطالعات با مروري همطالع این

 رد اه نآ اربردهايک و مواد انون روي رب خاص طور به مطالعه
 از بسیاري هک حالی رد ارد،د مرکزت یابتید ايه خمز درمان

 هاي درمان لیک بررسی هب ستا مکنم یگرد روريم مقالات
  دازند.بپر مختلف رمانید هاي وشر یا زخم

 نپانسما -2

 به بلکه بهبودي، طولانی زمان دلیل به تنها نه دیابتی هاي زخم
 جمله از جانبی عوارض بروز احتمال و عفونت بالاي خطر دلیل
 هاي سیستم به را زیادي هاي چالش مرگ، حتی و عضو قطع

 که سنتی درمانی هاي روش کنند. می تحمیل بیماران و بهداشتی
 در بودند، ها بیوتیک آنتی از استفاده و ساده هاي پانسمان پایه بر

 جلوگیري عفونت نرخ کاهش از و بوده ناکارآمد موارد از بسیاري
 و مرطوب محیطی به دیابتی هاي زخم همچنین، کنند. نمی
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 قدیمی هاي روش که دارند، نیاز بهبود روند در تسریع براي پایدار
 .]25[کنند فراهم درستی به را شرایط این توانند مین

 هب قادر.1 ست:ا شده دهآور دامها در آل ایده انسمانپ خصوصیات
 فاقد .2 است. ضافیا ترشح جذب و زخم حلم رد طوبتر حفظ
 ایجاد و است میس یرغ .3 ست.ا میس ايه لایندهآ و ذرات
 صدمات رابرب در زخم زا محافظت هب ادرق .4 ند.ک مین الرژي
 غیر .6 است. عویضت قابل خمز به دمهص بدون .5 ست.ا بیشتر
 .8 است رارتیح عایق .7 ستاه باکتري برابر رد نفوذ قابل

 است. سازگار و راحت .9 کند. یم راهمف ار ازيگ بادلت امکان
 صرفه به مقرون .11 است. یازن پانسمان عویضت هب مترک .10

 .]30[است

 عنوان به خیرا هاي ههد در یشرفتهپ ايه انسمانپ زا استفاده
 مطرح دیابتی هاي خمز هبودب براي راهکارها ترینموثر از یکی
 طوبت،ر حفظ مچونه اییه یژگیو اب اه انسمانپ این است. شده

 بافت شدر در تسهیل و الاب ذبج ابلیتق دباکتریایی،ض خاصیت
 رینت همم از کنند. می مکک دیابتی ايه زخم رماند به جدید،

 دیابتی زخم رماند در مروزها که يا یشرفتهپ ايه پانسمان
 یدروژل،ه هاي انسمانپ به وانت یم ودش یم هاستفاد

 در .]31-23[کرد هاشار .. و ها نانوپانسمان و فوم هیدروکلوئید،
 شد. خواهد رداختهپ هریک ررسیب به ادامه

 هیدروژل پانسمان -2-1

 و اند شده تشکیل بآ پایه مواد از هیدروژل هاي پانسمان
 هاي زخم در رطوبت حفظ براي که دارند مانند ژل ساختاري

 از معمولا ها پانسمان این هستند. آل ایده خشک نیمه و خشک
 آکریل پلی الکل، وینیل پلی مانند مصنوعی و طبیعی پلیمرهاي

 حفظ و جذب در بالایی توانایی و شوند می ساخته ژلاتین و آمید
 سطح شدن خشک از طرف یک از زخم در رطوبت دارند. رطوبت

 مرطوب محیطی ایجاد با دیگر، طرف از و کند می جلوگیري زخم
 به و کرده رشد راحتی به تا کند می کمک جدید هاي سلول به

 ساختاري با هیدروژل، هاي پانسمان کنند. کمک زخم بهبودي
 گسترده طیف درمان براي رطوبت، بالاي جذب توانایی و ژلاتینی

 به که هایی زخم و خشک هاي زخم ویژه به ها، زخم از اي
 با ها پانسمان این هستند. مناسب بسیار دارند، نیاز فیاضا رطوبت

 بافت شدن نرم به زخم، سطح روي بر مرطوب محیط یک ایجاد
 می تسریع را ترمیم فرآیند و کرده کمک نکروزه و مرده هاي

 و درد کاهش با هیدروژل هاي پانسمان این، بر علاوه .بخشند
 همین به بخشند. می بودبه را ها آن زندگی کیفیت بیمار، ناراحتی

 ترشح با دیابتی هاي زخم درمان براي ها پانسمان نوع این دلیل،
 می مفید بسیار هستند، مرده بافت دچار که هایی زخم و کم

 موثر طور به توان می هیدروژل، هاي پانسمان از استفاده با باشند.
 ها آن احتمالی عوارض از و کرده کمک ها زخم ترمیم به
 .]34-33[دکر لوگیريج

 دلیل هب یدروژله ايه پانسمان که گفت وانت می مجموع در
 دارند ار زیر فرد به نحصرم هاي یژگیو ب،آ پایه ساختار داشتن

 سازد: یم مناسب دیابتی ايه زخم رماند براي ار اه نآ که

 خشک از خم،ز رطوبت ظحف اب اه هیدروژل زخم: رطوبت حفظ .1
 افتب شدر رايب ناسبم شرایط و ندکن می جلوگیري نآ شدن
 هک شود می باعث رطوبم محیط ینا نند.ک یم راهمف ار جدید
 برود. پیش رت سریع خمز بهبودي روند

 ودش می اعثب اه انسمانپ ینا انندم لژ ساختار درد: کاهش .2
 و کرده یجادا را تحریک مترینک زخم طحس اب انسمانپ ماست که
 شکلاتم با یابتید یمارانب زا يبسیار کند. مکک درد کاهش به

 اهشک در یدروژله ايه پانسمان .دان مواجه زخم احیهن در درد
 هستند. موثر یاربس درد این

 لیلد به ها انسمانپ این خم:ز هب سبندگیچ زا جلوگیري .3
 ها نآ تعویض و سبندچ نمی زخم سطح هب مرطوب، و نرم ساختار
 هب یژگیو این شود. می امانج زخم بافت به سیبآ و درد بدون

 کررم هاي پانسمان عویضت به یازن هک یمارانیب رايب خصوص
 ست.ا مفید بسیار دارند،

 یم یدروژله ايه انسمانپ زا استفاده کنندگی: خنک خواص .4
 که ندک ایجاد خنکی حساسا و هدد اهشک ار خمز مايد تواند
 .]35[است وثرم درد و لتهابا کاهش رد امر این

 معایب اما دارند، مثبتی هايویژگی هیدروژل هايانپانسم رچنده
 به ادامه در که دارد وجود هاآن از استفاده در نیز هاییمحدودیت و

 هايپانسمان اصلی هايچالش از یکی شود. می اشاره آنها
 روش این شودمی باعث که هاستآن بالاي قیمت هیدروژل
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 دسترسی غیرقابل اقتصادي لحاظ از بیماران از برخی براي درمان
 هیدروژل پانسمان اگر مرطوب، ساختار دلیل به همچنین .باشد

 .دارد وجود زخم در عفونت بروز احتمال نشود، تعویض درستی به
 و سطحی هايزخم براي هیدروژل هايپانسمان دیگر، طرف از

 عفونی و عمیق هايزخم در و هستند ترمناسب خشکنیمه
 .]34-33[دارند کمتري کارایی

 هايانسمانپ از ستفادها هک اندادهد شانن لینیکیک مطالعات
 قابل یزانم به را یابتید هايخمز هبوديب مانز تواندیم هیدروژل

 تخصصی مجله در که مطالعه کی در هد.د کاهش توجهی
 یمارانب که دش ادهد شانن ست،ا دهش منتشر دیابتی هايزخم

 طوربه ردند،ک ادهاستف هیدروژل هايپانسمان زا که دیابتی
 هبودب نتیس هايوشر اب یمارانب از ترسریع درصد 35 میانگین
 و درد اهشک لحاظ زا یمارانب ضایتر یزانم مچنین،ه یافتند.
 .است شده گزارش بالا سیارب هاانسمانپ این زا ستفادها رد راحتی

 هايگزینه از یکی نوانع به روژلهید هايانسمانپ تیجه،ن در
 آنکه شرط هب شوند،یم ناختهش یابتید هايخمز رماند در مؤثر
 استفاده تیبهداش اصول عایتر با و سطحی هايخمز براي
 .]32[شوند

 هیدروکلوئید پانسمان -2-2

 هايپانسمان نواعا زا یگرد کیی یدروکلوئیده هايانسمانپ
 کار هب دیابتی هايخمز درمان رايب هک ستنده ايپیشرفته

 تشکیل منعطف و شفافیمهن ايیهلا زا هاسمانپان این روند.می
 و ژلاتین سلولز،متیلکربوکسی مانند ايژله وادم داراي هک اندشده

 تبدیل ژل هب زخم رشحاتت اب ماست رد وادم ینا هستند. پکتین
 هايپانسمان کنند.یم فراهم خمز رايب ار ناسبیم رطوبت و شده

 مانندب باقی خمز وير رب زرو چند مدت به توانندمی هیدروکلوئید
 .]36[کنند جلوگیري خمز شدن شکخ و فونتع از و

 یدروکلوئیده هايپانسمان که گفت وانت می مجموع در
 هايزخم براي را هاآن هک ارندد فردينحصربهم هايویژگی
 این ررسیب به دامها رد .سازدمی ناسبم خاص رایطش با دیابتی
 شود. می هپرداخت ها ویژگی

 تبدیل دلیل به هاپانسمان این :زخم براي مرطوب محیط یجادا .1
 از و کرده حفظ را زخم رطوبت ترشحات، با تماس در ژل به شدن

 رشد به مرطوب محیط این کنند.می جلوگیري زخم شدن خشک
 .کندمی تسریع را بهبود فرایند و کرده کمک جدید هايسلول

 ابلیتق لوئیدهیدروک هايانسمانپ :اضافی ترشحات جذب .2
 که هاییزخم براي و ارندد خمز رشحاتت ذبج رد بالایی

 این ذبج هستند. سبمنا سیارب ارند،د یادز ات توسطم ترشحات
 عفونت احتمال کاهش و هاباکتري رشد زا لوگیريج هب ترشحات

 .کندمی کمک

 و حکمم ساختار لیلد هب هاانسمانپ ینا :کمتر تعویض قابلیت .3
 به نیاز و بمانند اقیب خمز وير رب وزر ندچ نندتوامی مقاوم

 رايب بیشتري راحتی تنها هن یژگیو ینا دارند.ن کررم تعویض
 لوگیريج زخم جدید بافت هب آسیب از بلکه کند،یم راهمف بیمار
 .کندمی

 یرونیب لایه :آلودگی و هاباکتري رابرب در خمز از محافظت .4
 و هااکتريب رودو زا تواندیم و است دآبض هیدروکلوئید پانسمان
 دهدمی اجازه که الیح در ،کند لوگیريج خمز اخلد هب آلودگی

 .]37[ودش خارج پانسمان زا آب بخار

 ايبر مناسبی هايیژگیو یدروکلوئیده هايانسمانپ هرچند
 نهاآ براي نیز هاییمحدودیت و ایبمع اما دارند، یابتید هايزخم
   است. ریز موارد شامل که دارد وجود

 یرز در رشحاتت جمعت لیلد هب وارد،م رخیب در نامطبوع: بوي
 رايب است ممکن هک شودیم یجادا امطبوعین ويب پانسمان،

 .باشد ناخوشایند بیمار

 رايب هاانسمانپ این :شدید عفونی هايزخم رايب نبودن مناسب
 تجمع صورت رد زیرا یستند،ن مناسب دیدش فونیع هايزخم

 سترشگ خطر و شودمی شوارد موقعهب انسمانپ یرتغی عفونت،
 .دهدیم افزایش را عفونت

 ستفادها وارد،م رخیب در :زخم اطراف وستپ تحریک احتمال
 باعث ستا ممکن یدروکلوئیده هايانسمانپ زا مدتطولانی
 .]38[ودش زخم اطراف وستپ در ساسیتح و تحریک

 بر دروکلوئیدهی هايپانسمان تأثیر درباره متعددي مطالعات
 در شده منتشر پژوهش یک در است. شده انجام دیابتی هايزخم

 بهبود که شد داده نشان ،دیابتی هايزخم المللیبین مجله
 هیدروکلوئید هايپانسمان از که دیابت به مبتلا بیماران هايزخم
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 بود بیمارانی از ترسریع درصد 40 میانگین طور به کردند، استفاده
 این همچنین، بودند. کرده استفاده پانسمان سنتی ايهروش از که

 هايپانسمان با بیماران در عفونت میزان که داد نشان مطالعه
 نشان هایافته این .یافت کاهش گیريچشم طرز به هیدروکلوئید

 یک عنوان به توانندمی هیدروکلوئید هايپانسمان که دهدمی
 هایشانزخم درمان در یدیابت بیماران براي دردکم و موثر گزینه

 نیاز و نبوده عفونی زخم که مواردي در خصوص به شوند، استفاده
 .]36[دارد مدتطولانی محافظت به

 فوم پانسمان -2-3

 ستند.ه نفوذپذیر بآ خارب و اکسیژن رابرب در ومف هاي پانسمان
 ار بسته ضايف هک ستنده بگریزآ لایه یک ارايد معمولا نهاآ

 اعثب که ستنده سبچ ارايد نهاآ از برخی و کند می فراهم
 حدوديم قادیرم قطف وانندت یم نهاآ شود. می ادهاستف در سهولت

 باشد لازم ستا ممکن نابراینب نند،ک ذبج ار خمز رشحاتت از
 است، زیاد رشحت که زمانی یشترب حتی ای وزر هس ات ود هر

 ايه زخم براي لآ ایده طور به ومف هاي انسمانپ شوند. تعویض
 جراحی زا پس ثالم نوانع هب ستند.ه ناسبم توسطم رشحت با

 ایجاد اب فوم يها انسمانپ رفیط زا زمن.م ايه زخم و سطحی
 ايه برجستگی ناحیه رد را شارف وانندت یم یرگ ربهض یهلا یک

 پانسمان نوانع به لدلی مینه به و هندد اهشک استخوانی
 .]39[یرندگ می قرار ستفادها مورد محافظ

 آلژینات پانسمان -2-4

 با تماس در .هستند یونی تبادل خواص داراي آلژینات فیبرهاي
 بدن مایع در سدیم هاي یون با فیبر در کلسیم یون زخم، ترشح

 سدیم آلژینات فیبر، از قسمت یک نتیجه در شود. می جایگزین
 یون تبادل این است. بآ در محلول سدیم آلژینات شود. می

 این بر علاوه شود. می زخم سطح در ژل ایجاد و فیبر تورم باعث
 آل ایده مواد از یکی آلژینات فیبرهاي فرد، به منحصر ویژگی

 می زخم پانسمان براي کننده مرطوب هاي پوشش تولید براي
 سانآ نآ از استفاده و نیست چسبنده آلژینات پانسمان باشند.
 که نجاآ از است. کم پانسمان تعویض دفعات همچنین است.

 را زخم مایع وزن برابر 20-30 ،است هیدروفیل آلژینات پانسمان
 گرانولاسیون و اپیتلیوم بافت تشکیل پانسمان، این کند. می جذب

 هاي زخم براي ،44 آلژینات پانسمان از دهد. می افزایش را
 و متوسط کرده ریزي خون هاي زخم توخالی، هاي زخم ضخیم،

 لخته به پانسمان، این ود.ش می استفاده عفونی هاي زخم و شدید
 سبب پانسمان، توسط شده زادآ  کلسیم یون کند. می کمک شدن
 اگر شود. می انعقاد باعث که است پروترومبین ماده شدن فعال

 باکتري اما ندارند، باکتري ضد خواص آلژینات هاي پانسمان چه
 با و گیرند می قرار ژل داخل در غیرفعال صورت به توانند می ها

 .]41-40[شوند حذف پانسمان تعویض

 شفاف یلمف -2-5

 با شفاف) ايه (فیلم سانار یمهن ايه یلمف خم،ز زا راقبتم در
 ینب گاز تبادل جازها زخم، هب واه ايه اکتريب نتقالا زا جلوگیري

 می اعثب ها فیلم ساناير نیمه اختارس هد.د یم ار محیط و زخم
 زا ماا ود.ش نتقلم فیلم طریق زا رطوبت زا زیادي خشب تا شود

 نسبتا ها یلمف بنابراین، ند.ک یم لوگیريج خمز رشحاتت جذب
 مین ایجاد اراحتین یچه نهاآ از ستفادها هنگام در و هستند مفید
 ستقیمم طور هب خمیز سمتق ستند،ه فافش هک نجاآ از کنند.

 سوختگی راحی،ج هاي زخم رد شفاف یلمف زا ود.ش یم مشاهده
 ستفادها وانت یم ریديو اخلد کاتتر احیهن و بستر زخم سطحی،

 می کمک ابالغن هاي مزخ تولیزا هب فافش یلمف انسمانپ کرد.
 اعمال با همچنین ست.ا پذیر نعطافا و بکس انسمانپ ینا کند.

 صطحکاكا اثر رد خمز هب سیبآ از زخم روي بر پانسمان
 .]31-42[کند جلوگیري

 پلیمري و انون هاي پانسمان -2-6

ترین نوع هاي نانو و بیوپلیمري از جدیدترین و پیشرفتهپانسمان
شوند که با هاي دیابتی محسوب میها براي درمان زخمپانسمان

این  .انداستفاده از فناوري نانو و مواد بیوپلیمري ساخته شده
 و آلژیناتیتوسان، کها معمولاً از موادي مانند پانسمان

ا محیط زیستی و بافت شوند که بساخته می کاپرولاکتونپلی
کاررفته در این نانوذرات به .انسانی سازگاري خوبی دارند

توانند به ها قابلیت ضدباکتریایی و ضدالتهابی دارند و میپانسمان
طور موثري از بروز عفونت جلوگیري کنند. در برخی از این 

شود که به دلیل خواص از نانوذرات نقره نیز استفاده میها پانسمان
اکتریایی و ضدقارچی، به افزایش سرعت بهبود زخم کمک ضدب
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ها نه تنها به عنوان یک پوشش محافظ  این پانسمان .]23[کندمی
، به طور ضد باکتریاییکنند، بلکه با دارا بودن خواص عمل می 

 ها جلوگیري می ها مبارزه کرده و از گسترش آنفعال با عفونت 
 .کنند

م، زخ ترشحات و حفظ رطوبت مناسب علاوه بر این، قابلیت جذب
آورد. همچنین، براي ترمیم بافت فراهم می  ایده آلمحیطی 

هاي  ها با تحریک سلول نانوذرات موجود در این پانسمان
ی ش مترمیمی، سرعت بهبود زخم را به طور قابل توجهی افزای

نو وري ناهاي نانویی با تلفیق فنادهند. به عبارت دیگر، پانسمان 
یع سر علم پزشکی، راهکارهاي نوینی را براي درمان موثر و و

اي روشن را براي دهند و آینده هاي دیابتی ارائه می زخم 
 . ]44-43[زنندبیماران رقم می 

 هاآن که ارندد متعددي هايیژگیو بیوپلیمري و انون هايپانسمان
 دیابتی هايزخم درمان براي کارآمد و مناسب ايزینهگ هب را

 :از اندارتعب هایژگیو این ست.ا کرده تبدیل

 زا یکی قوي: کنندهدعفونیض و ضدباکتریایی خاصیت .1
 الايب ضدباکتریایی اصیتخ انو،ن هايانسمانپ همم هايویژگی

 دلیل به هاانسمانپ این است. فونیع هايخمز رد ویژههب هاآن
 موثري طور به توانندمی قره،ن مانند وذراتنان زا استفاده
 زخم در عفونت بروز زا و برده ینب از ار زایماريب هايباکتري

 .کنند جلوگیري

 ینا یوپلیمريب ساختار :رشحاتت جذب و ناسبم رطوبت حفظ .2
 ذبج را زخم ترشحات تواندمی هک ستا ايونهگ هب هاپانسمان

 ویژگی این کند. یجادا زخم بودبه رايب رطوبم محیطی و کرده
 دارند، مرطوب حیطم به یازن هک یابتید هايزخم در خصوصبه

 .است مؤثر بسیار

 ینا رد انون ناوريف زا استفاده :فتاب بازسازي و شدر در تسریع .3
 تسریع وجبم مناسب، حیطیم وردنآ راهمف لیلد هب هاپانسمان

 شود.می دیدهآسیب هايبافت ترمیم و دیدج هايلولس رشد
 روند و کرده لوگیريج خمز لتهابا از توانندمی همچنین نانوذرات

 .کنند ترسریع را بهبود

 آلژینات و یتوسانک مانند بیوپلیمري مواد :بالا زیستی سازگاري .4
 ایجاد احتمال و دارند سازگاري انسان بدن با طبیعی طور به

 باعث ویژگی این رسانند.می حداقل به را التهاب یا حساسیت
 به دارند، حساسی پوست اغلب که دیابتی بیماران که شودمی

 .]42[کنند استفاده هاپانسمان این از راحتی

 این یوپلیمري،ب و انون هايانسمانپ سیارب زایايم جودو با
 خاص موارد در هک دارند عایبیم و هاحدودیتم یزن هاپانسمان

 شارها مشکلات ینا به دامها رد که کند ایجاد شکلاتیم تواندمی
 شود. می

 ناوريف لیلد هب بیوپلیمري و انون هايانسمانپ تولید :بالا قیمت
 ولیه،ا مواد بالاي زینهه و هانآ اختس رد کاررفتههب پیچیده
 را هاانسمانپ این از ستفادها تواندیم مرا ینا ارد.د الاییب قیمت
 .کند حدودم اقتصادي حاظل از یمارانب برخی براي

 ازگاريس جودو اب :صخا موارد رخیب در ساسیتح بروز احتمال 
 رد کاررفتهبه وادم به سبتن ستا مکنم فرادا رخیب الا،ب زیستی
 موارد این گرچها باشند. اشتهد ساسیتح هاانسمانپ ینا ساخت

 .دارند پزشک توسط قیقد بررسی هب نیاز اام ستند،ه نادر

 ینا اگرچه :شدید عفونت روزب صورت رد منظم عویضت به نیاز
 عفونت روزب ورتص رد ماا ارند،د ضدباکتریایی خاصیت هاپانسمان

 جلوگیري عفونت تشدید زا تا ارندد منظم عویضت هب یازن شدید،
 .]44[شود

 بر یوپلیمريب و نانو هايانسمانپ اثیرت ربارهد ايستردهگ تحقیقات
 جلهم در که ايمطالعه رد است. دهش انجام بتیدیا هايزخم
 شانن ست،ا دهش منتشر شکیپز زیستی هايناوريف المللیبین
 باعث دیابتی یمارانب در نانو هايپانسمان زا ستفادها هک دش داده

 هايوشر اب قایسهم رد خمز هبودب زمان درصدي 55 کاهش
 با بیماران هک داد ننشا مچنینه طالعهم ینا ست.ا دهش سنتی

 تجربه کمتري ردد توجهی قابل ورط به هاانسمانپ ینا زا استفاده
 دیگر ايطالعهم در .داشتند متريک بیوتیکآنتی به نیاز و کردند

 زا ستفادها شد، منتشر دیابتی هايخمز تخصصی مجله در که
 عفونت بروز از یاديز میزان هب قرهن اويح ايانوذرهن هايپانسمان

 لتهابا و ترشحات یزانم کاهش رد ثبتیم نتایج و ردک جلوگیري
 .]45[است هداشت مراهه به هازخم

 ضدباکتریایی، خواص دلیل به بیوپلیمري و نانو هاينسمانپا
 آلایده ايگزینه ترشحات، جذب در بالا قدرت و بدن با سازگاري
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 هستند. بالا ترشحات با هاییزخم و عفونی دیابتی هايزخم براي
 چشمگیري میزان به را زخم بهبود زمان توانندمی هاپانسمان این

 هاپانسمان این قیمت اگرچه کنند. کم را بیمار درد و دهند کاهش
 عفونی و عمیق دیابتی هايزخم که مواردي در اما بالاست،

 را درمان مدتطولانی هايهزینه تواندمی هاآن از استفاده باشند،
 .دهد کاهش

 هاي خمز براي فادهاست وردم انوموادن انواع -3
 دیابتی

 حولیت علمی مختلف ايه عرصه هب خود رودو با نانوفناوري
 قیاسم رد ذرات و وادم دستکاري فناوري آورد. جودو به را شگرف
 هب مولکول دیگر بارتع به ای انومترن 001-1 طرق عنیی نانومتر

 ابلق موثرتري فعالیت ذرات یزر این زا تم.ا هب تما تیح ای مولکول
 به حسط نسبت افزایش واندت می لتع رینت شناخته و ستا انتظار
 بیشتر احتمال و ماست طحس فزایشا هب نجرم هک باشد حجم

 روي مثبتی اثیرت که اشدب جمح احدو سبتن راتذ ینب برخورد
 ارزشمندترین زا داشت. اهدخو اه واکنش و وادم ازيس فعال

 ریز زسنت رب هک بوده دارونانو و انوپزشکین نانوفناوري کاربردهاي
 اران،بیم آمایش یا شخیصیت هاي ستفادها جهت مختلف ذرات

 با DNA ییاب توالی پیشرفت و مصنوعی ايرسپتوره ساخت
 و بافت هندسیم اجراي ابلیتق رمانی،د نژ ورها،پ انون زا استفاده
 ها، یپوزومل ریز ذرات، یزر انوامولسیون،ن ست.ا ودهب ارویی،د انتقال

 در شناییآ هاي امن ها لیزوزوم نانو و ها لوزیکو انون ا،ه فیتوزوم
 هک اییه مینهز زا یکی .]44-34[هستند مدیسیننانو ي دامنه

 نماید، شمگیريچ شدر انومقیاسن وادم زا ستفادها اب توانست
 یوپزشکیب مختلف ايه اخهش لیلد مینه هب ست.ا بیوپزشکی

 اخیر الهايس در ارود هایشر سیستم و افتب هندسیم همچون
 اند. دهنمو ولیدت بالا بازده اب را اربرديک و تنوعم سیارب محصولات

 به کی هر هک ستا اروهایید انون از استفاده ،رشد این اصلی علت
 انسان دنب اعضاي ترمیم و رماند در ار بسزایی اثیرت خود نوبه

  .]43[دارند

 هاي خمز درمان در هک نانومواد نواعا همترینم زا رخیب دامها در
 شد. خواهد رورم شود یم استفاده دیابتی

  طبیعی هاي عصاره ويحا مواد مواد نانو -3-1

 فراوان طبیعت در ها ارگانیسم میکرو و دریایی موجودات گیاهان،
 دارند. درمانی پتانسیل نهاآ هاي عصاره از بسیاري و هستند
 تلخ، چنبر خیار اوجن، گیاه سیر، مانند گیاهانی طبیعی هاي عصاره
 زمان از چینی خردل و ارجون درخت پریوش، گل کاري، درخت

 وقتی ).46[است شده می استفاده دیابت درمان براي قدیم هاي
 در شوند(یا می ترکیب مواد نانو با دیابت ضد طبیعی مواد این

 مورد تنهایی به که وقتی با مقایسه در گیرند)، می قرار نهاآ داخل
 بهتري دیابتی ضد اثرات است ممکن گیرند، می قرار استفاده
 سازگاري زیست افزایش دلیل به زیاد احتمال به که شود مشاهده

 مواد بارگیري براي که فعلی نانوذرات است. سمیت کاهش و
 مانند معدنی عناصر از عمدتا شوند، می استفاده دیابت ضد طبیعی

 پلاتین نانوذرات اند. شده ساخته روي اکسید و نقره پلاتین، طلا،
 گیلاس یا هندي جینسینگ برگ عصاره با شده بارگذاري
 موش، وزن کیلوگرم در گرم میلی 1 دوز با ویزتج از پس زمستانی

 قابل کاهش ،1استرپتوزوتوسین با شده دیابتی هاي موش در
 مشابه، طور به .]47[کردند ایجاد پلاسما گلوگز سطح در توجهی

 دسی در گرم میلی 150شاهی( برگ عصاره با درمان با مقایسه در
 يها موش وضعیت کیلوگرم) در واحد 10انسولین( و لیتر)

 غنی روي اکسید نانوذرات که الوکسان از ناشی دیابتی صحرایی
 مراتب به کردند، دریافت را لیتر دسی در گرم میلی 8 دوز با شده
 معدنی نانوذرات که دهند می نشان ها یافته این .]48[بود بهتر

 به توانند می دیابتی ضد گیاهان هاي عصاره با شده بارگذاري
 .گیرند قرار استفاده مورد قوي دیابت ضد عوامل عنوان

 انسانی وترکیبن انسولین اويح مواد نانو -3-2

 مصنوعی دیابت دض داروي ندینچ بیعی،ط ايه صارهع زا گذشته
  انندم متحده، ایالات داروي و غذا نسازما وسطت دهش تایید

 هاي ها(مهارکنندهگوانید یب ز،ا ورها سولفونیل
 رشحت حركم ا(مواده ندیو تیازولیدین ،گلوکوزیداز/نشاسته)

 سطح نترلک براي نسانی،ا وترکیبن نسولینا یژهو به و انسولین)
 .]46[شوند یم استفاده یابتید بیماران رد خون گلوگز

 خوراکی انتقال و زیرجلدي تزریق دارد. وجود دارو تجویز روش دو
 به توان می را پایین مولکولی وزن با مصنوعی داروهاي .دارو

                                                 
1 C60H15N3O7 
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 از حال، این با کرد. استفاده وریدي داخل و خوراکی صورت
 پایینی بسیار زیستی فراهمی انسولین خوراکی مصرف که نجاییآ

 مدیریت براي شده توصیه روش زیرجلدي انسولین تزریق دارد،
 لفیمخت هاي نانوسیستم است. انسولین به نیازمند دیابتی بیماران

 زیستی فراهمی موثر طور به که اند شده گزارش رابطه این در
 افزایش طریق از را مصنوعی داروهاي سایر یا انسولین خوراکی

 قبل دهند. می افزایش اول عبور اثر بر غلبه با یا دارو نفوذپذیري
 در را خود ساختار باید کند، کار به شروع خوراکی انسولین اینکه از

 عبور مسیر، طول در کند. حفظ بزرگ روده و کوچک روده معده،
 همچنان معده اسیدي محیط و گوارش دستگاه ناملایم محیط از

 ایده انتقال نانوسیستم یک نتیجه، در هستند. مهمی هاي چالش
 در را دارو ماندگاري زمان باید انسولین خوراکی تجویز براي آل

 طور به ار مخاطی پوششی بافت نفوذپذیري .کند تر طولانی روده
 و باشد دارو جذب افزایش به قادر تا دهد افزایش پذیر برگشت
 بسیار شرایط و گوارش دستگاه هاي نزیمآ برابر در را ان پایداري
 بخش ماندن باقی نخورده دست از تا بخشد بهبود معده اسیدي

 .]94[کند حاصل اطمینان انسولین فعال

 یابتید هاي زخم ورين درمان رد نانومواد -3-3

 دیابتی هايخمز نوري رماند رد ايستردهگ اربردهايک نانومواد
 .درد کاهش و عفونت کنترل رمیم،ت روند یعتسر ملهج زا دارند،

 افزایش و خمز بهبود براي بهینه حیطم کی یجادا اب انوموادن این
 کمک مارانبی زندگی یفیتک بهبود هب اروها،د هب دسترسی

 زا زایاییم لیلد هب نوري رماند انتقال نانومواد زا استفاده .کنندمی
 و قیقد زادسازيآ انبی،ج  عوارض داقلح عالی، ينفوذپذیر جمله

 هب نسبت رت وتاهک رماند زمان و مترک سیبا دارو، شده کنترل
 .]51-50[است ردهک پیدا ارجحیت درمانی یمیش و رادیودرمانی

 زقرم مادون به حساس زخم پانسمان طراحی زمینه در همچنین
 مفیدي نتایج اسکار، بدون زخم ترمیم و ضدالتهابی اثرات دلیل به
 درمان یک که فتوتراپی در .]52[گذارد می نمایش به خود از

 انرژي به را نور انرژي فتوترمال عامل است، آل ایده ضدباکتري
 ها باکتري کشتن براي موضعی هیپرترمی و کرده تبدیل گرمایی

 را زخم بهبود توانند می کتریاییبا هاي عفونت .]35[کند ایجاد
 به نزدیک نور از استفاده با ویژه به فتوتراپی، کند. می تر پیچیده

 هاي عفونت درمان براي موثر غیرتهاجمی روش قرمز،یک مادون
  .]54[وردآ می فراهم را ایمنی و بافت نفوذ بهبود که است زخم

 درمان در ستفادها مورد موادنانو از دیگر انواع -3-4
 دیابتی هاي زخم

 یابتید يها زخم رماند در هاستفاد وردم انوموادن از یگرد انواع
  .است زیر موارد شامل

 هاينژ توانندیم انوموادن این ،نوکلئیک سیدا حاوي نانوذرات .1
 یابتید هايزخم بهبود به و کنند یانب را خمز رمیمت اب مرتبط
  .دکنن کمک مزمن

 واصخ ارايد انوموادن این ،کسیدا نیتریک حاوي نانوذرات .2
  .هستند ونیخ عروق ردنک گشاد واناییت و ضدباکتریایی

 خواص اب رکیبت کی کورکومین ،کورکومین حاوي نانوذرات .3
 از ستفادها اب هک ستا ضدباکتریایی و اکسیدانیآنتی ضدالتهابی،

  د.شومی منتقل زخم حلم به نانومواد

 رارق هاانسمانپ وير رب هک یهایانوپوششن ،هانانوپوشش .4
 زخم ترمیم رعتس و کنند لوگیريج عفونت زا توانندیم گیرند،می

 .]50[دهند افزایش را

 دهش نجاما ايه پژوهش برخی بر مروري -4
 رماند در رهابیوپلیم و نانومواد زا استفاده در

 دیابتی هاي زخم

 شد. معرفی1982 الس در ارب اولین رايب یدروکلوئیده وشپ زخم
 پکتین، ژلاتین، زا ابدوست اخلید یهلا کی املش وشپ خمز این

 لایه یک وسطت که ستا یزوبوتیلنا پلی و لولزس تیلم کربوکسی
 پانسمان .]55[است شده وشیدهپ اب دض و ذیرپ انعطاف خارجی

 فشاري، ايه زخم انندم اییه خمز رايب یدروکلوئیديه هاي
 وند.ش می تفادهاس جراحی هاي خمز و زئیج هاي سوختگی

 ماا ناپذیرند فوذن اه اکتريب هب نسبت و ودهب بآ ضد هیدروکلوئید
 و وندش می متورم گیرند یم قرار تترشحا اب ماست رد هک زمانی
 .]65[کنند می پر ار زخم ي حفره
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 یتوسانک مونیومآ نستندتوا 2007 الس در مکارانه و ایگناتوا
 اصلهح داربست و روریسیالکت را یرولیدنپ وینیل لیپ و چهارتایی

 روهگ با کیتوسان .برند کار به ناسبم پوش خمز یک نوانع به را
 این هک دارد اکتريب ضد و ارچق دض واصخ مونیومآ عاملی هاي

 می ها قارچ و اه باکتري یتوپلاسمیس غشاي هب ملهح لیلد به
 ررسیب از پس 0072 سال رد همکارانش و وکاردب .]57[باشد

 هب یتوسانک یدروژله وسطت حراییص موش پوست زخم ترمیم
 سبندگیچ به ادرق یتوسانک یدروژله هک افتندی ستد تیجهن این

 روي کیتوهیل لژ تاثیر با و رددگ یم لولیس تکثیر و هاجرتم و
 هک کردند تایید تایجن درمان ورهد یط زا سپ وستپ سوختگی

 ملاکا صورت به پیدرما داشتند. قبولی قابل رمیمت رمان،د گروه
 ظاهر ولیها شکل هب اه کراتینوسیت و ودب رفتهگ کلش طبیعی

 ورمت دچار ها راتینوسیتک درمان، دونب نترلک روهگ رد ماا شده
 .]85[شد ظاهر غیرطبیعی کلش به پیدرما و شدند

 اثیرت ررسیب به 2008 سال رد نیز مکارانشه و عبداللطیف
 و رداختندپ دیابتی پاي خمز درمان رد عسل مادپ از استفاده
 چارد یمارانب زا %001 رمان،د هفته 9 از سپ که نمودند مشاهده

 رب 3 تیپ هاي خمز دچار مارانبی زا %92 و 2و1 یپت ايه زخم
 زخم و ادندد جواب درمان هب خوبی هب اگنرو نديب بقهط اساس
 ستخوانا عفونت رب بنیم لامتیع ینکها بدون ،شد بسته کاملا
 چارد یمارانب مامت رد هک مودندن شاهدهم نهاآ باشد. داشته وجود
 حاوي پماد از ستفادها و راحیج درمان زا سپ نیز 4 یپت زخم

  .]59[یافت بهبود لاکام زخم عسل،

 یتوسانک زا امپوزیتیک انون 2010 سال در نشهمکارا و مدهوماث
 و ثابت کیتوسان مقدار قیقتح این رد که اختندس قرهن راتذ انون و

 اضافه یتوسانک به قرهن راتذ انون حلولم از مختلفی مقادیر
 شامل C نمونه و ،15 شامل B مونهن ،10 شامل A نمونه کردند.

 آنتی خاصیت و دبو نقره راتذ نانو حلولم از یترل میلی 20
 و کولاي شرشیاا باکتري ود قابلم رد ار نا باکتریال

 یتوزکامپ این که ادندد قرار مایشاز وردم رئوسا استافیلوکوکوس
 انون این نندگیک نعقادا اصیتخ ارد.د باکتریال آنتی خاصیت

 ینا دش اثبات و رفتگ رارق زمایشآ مورد نیز کامپوزیت
 به زخم بهبود رايب که ودش یم ونخ نعقادا ببس نانوکامپوزیت

 .]60[ستا مناسب اولیه راحلم در خصوص

 آلژینات ي لایه از ترکیبی غشا 2010 سال در  همکاران و دانگ
 این در کردند. تهیه میکروبی ضد قابلیت با کیتوسان لایه یک و

 شد. ترکیب آلژینات ي لایه با HCL ciprofloxacin1 مطالعه
 محیط در میکروبی ضد فعالیت و دارو رهایش ب،آ جذب قابلیت

 اتصال کامپوزیتی غشا گرفت. قرار بررسی مورد زمایشگاهیآ
 بالاي غشاها ي مهه بآ جذب و داد نشان لایه دو بین کاملی
 بیوتیک آنتی (یک HCL ciprofloxacin همچنین بود. % 800
 زادآ غشا از ساعت 48 مدت در باکتریایی) هاي عفونت براي قوي
 .]61[شد

 بیآ عصاره اثر يا مطالعه در 0201 سال در  مکارانه و مریم
 گزارش و نمودند بررسی ار دیابتی ايه خمز رمیمت رب رزماري
 خمز در التهابی ايه سلول اهشک هب نجرم عصاره این که کردند

 ستافیلوکوکوسا ايه لونیک عدادت اهشک مچنینه .]62[شد
 اسانس این اکتریاییب ضد ثرا هندهد شانن طالعهم ینا رد اورئوس

 حققینم این شود. یم تایید همکاران و ونروم وسطت هک اشدب می
 هاي شرو از استفاده اب را سانسا این روبیضدمیک فعالیت
 ادندد نشان و مودندن بررسی ولهل رد رقت و یفیوژند دیسک
 درصد16 سید،ا کارنوسیک رصدد 30 حاوي متانولی عصاره

 دض ثراتا یشترینب سیدا زمارینیکر درصد 5 و کارنوسل
 دارد. مخمر و منفی رمگ مثبت، رمگ هاي اکتريب رد ار میکروبی

 اب رتبطم رزماري عصاره دمیکروبیض فعالیت کردند پیشنهاد نهاآ
 .]63[باشد می نآ فنلی ترکیب

 الس در هک سیعیو روريم طالعهم رد مکارانشه و وایلی آل
 و التیام یرقابلغ هاي زخم رماند در سلع ثراتا وردم رد 2011

 در دهش راوريف سلع هک مودندن بیان ،دادند انجام سوختگی
 مزخ در وجهیت قابل رمانید اثرات ختلفم غرافیاییج مناطق

 این از ستفادها به را زشکانپ و اردد اه سوختگی و زمنم هاي
 .]64[نمودند تشویق ماده

 پوش زخم بر عسل اثر  2012 سال در همکارانش و زهدي موهد
 هیدروژل نهاآ کردند. بررسی را پیرولیدون ونیل پلی هیدروژلی

 زخم یک که 2آپسایت و عسل بدون هیدروژل با را عسل داراي
 در دار عسل هیدروژل کردند. مقایسه است بازار در موجود پوش

 به توان می را این بود. تر اسیدي کمی کنترل هیدروژل با مقایسه
                                                 
1 Fluoroquinolone 
2 Opsite Spray on dressin 
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 است. 5/4 و 3/2 بین نآ pHکه داد نسبت عسل اسیدي خاصیت
 زخم پوشاندن براي ،دارند تري پایین pH که هایی پانسمان
 می ایجاد ريباکت رشد براي را نامطلوبی محیط زیرا .ترند مناسب

 حداکثري افزایش باعث اسیدي محیط این، بر علاوه کنند.
 بدن بافت بهبود براي و شود می زخم بافت به اکسیژن
 .]65[موثرند

 از مخلوط الیاف انون تولید اب 0132 سال در مکارانه و پور قلی
 روي بر یکروبیم کشت ازمایشات و لکلا ینیلو لیپ و کیتوسان

 هب سبتن خلوطم انولیفین بو یکروبیم ضد خاصیت حاصله، وب
 نتایج و دش ادهد شانن ودومنازائورجینوزاس منفی -رمگ باکتري
 بسیار رشد هندهد نشان یبروبلاستف ايه لولس اب لولیس کشت

  .]66[بود هحاصل داربست وير بر اه سلول مناسب

 بررسی هب 2013 سال رد دیگر طالعهم کی رد حققینم همچنین
 لتیاما در زنا اويح ختلفم یاهیگ ايه وغنر از استفاده تاثیر
 لتیاما در کنجد وغنر تنها هک مودندن مشاهده و رداختندپ زخم

 .]67[است وثرم زخم تر سریع

 هیهت براي بریشما از 0152 الس رد مکارانشه و اسکاکت
 ود به ار موش یبروبلاستف هاي سلول و کردند هاستفاد هیدروژل

 سه( یستیز وهرج اخلد دهش سولهکپ مچنینه و دوبعدي صورت
 که داد نشان حقیقت این زا اصلح تایجن ردند.ک اپچ بعدي)
 ندمانیز اند شده سولهکپ زیستی وهرج داخل هک هایی سلول
 هب شده داده کشت هک هایی لولس هب سبتن ار ريت ایینپ سلولی
 هند.د می نشان ده،ش چاپ ربستدا طحس وير وبعديد صورت

 بریشما اويح یستیز وهرج زا یگريد هاي پژوهش در همچنین
 عرضی اتصال رقراريب نحوه ثرا هک ستا دهش ستفادها لاتینژ و
 داده شانن مثال طور هب است. دهش ررسیب لولیس مایزت وير بر

 هب نجرم نزیمیآ روش با هشد تهیه ايه هیدروژل هک است شده
 روش که الیح در ودش می ادیپوژنیک و اندروژنیکک تمایز

 .]86[شود می سبب را ستخوانیا تمایز صوتفرا

 و الکل وینیل پلی نانوفیبر حاوي پوشی زخم همکاران و حاجیان
 حلال گري ریخته روش با متفاوت درصدهاي ترکیب با ورا الوئه
 قرار بررسی مورد را آل ایده پوش زخم یک خواص و کردند تهیه
 وینیل پلی به ورا الوئه درصد افزودن با کردند مشاهده و دادند
 نتایج که بآ جذب تست در است. رفته بالا تخلخل مقدار الکل

 با هایی هیدروژل در شد مشاهده است، شده گزارش دقیقه 90 در
 الکل وینیل پلی به نسبت ورا الوئه از  30 و 20 ،10 درصد ترکیب
 50 ،40 بالاتر درصدهاي در اما است. رفته بالا بآ جذب خالص،

 یافته کاهش بآ جذب و بوده برعکس اي نتیجه شاهد 60 و
 اثر در نگهدارنده منافذ و حفرات تخریب به موضوع این که است،
 الکل وینیل پلی هم و ورا الوئه است. شده داده نسبت بآ جذب

 دقیقه 90 از بعد ها نمونه شوند. می محسوب خوبی هاي آبدوست
 بوده همراه هیدروژل هاي زنجیره تخریب و انحلال با بآ جذب
 .]96[است

 يارتقا در را يا کننده یدوارام یجنتا نانوذرات بر یمبتن درمان
 جوندگان در زخم مؤثر بهبود يبرا یدانیاکس آنتی یتهايفعال

-لاکتیک نانوذرات ،همکاران و یرگیبا است. داده نشان یابتید
 -4 ؛FA(یکفرول یداس با شده محصور اسید گلیکولیک-کو
 آن ثرا مطالعه يبرا را )یداس کینامیس یمتوکس -3- یدروکسیه
 یک و یفنول یبترک یک FA دادند. توسعه یابتید زخم بهبود در

 به یابتید زخم یمترم در بالقوه یدرمان اثر با یعیطب یداناکس آنتی
 ،آزاد یکالهايراد مهار خون، قند دهنده کاهش اثرات یلدل

 که دادند نشان محققان است. یکنوروژن و یاییباکتر ضد یی،رگزا
 یمريپل نانوذرات شدن پراکنده ترل،کن گروه با یسهمقا در

 با درمان تحت يزخمها و )یخوراک یز(تجو FA با شده يبارگذار
 )یموضع یز(تجو FA يحاو یمريپل ذرات نانو بر یمبتن یدروژله

 شدن بسته به منجر که شده زخم تر یعسر شدن یتلیزهاپ موجب
 یکاسیونگل یینها ولاتمحص یلتشک گشت. 14 روز در زخم موثر

 یجادا در مهم یزیولوژیکیپاتوف یسممکان یک عنوان به فتهیشرپ
 در موجود AGE1 اتصال .است شده شناخته یابتید يزخمها
 مختلف انواع در )AGES يبرا یرنده(گ RAGE به خون گردش
 شود. یم رشد يفاکتورها عملکرد در اختلال به منجر سلول

AGE و RAGE2 ثباع و شده یداتیواکس استرس به منجر 
 يبافتها در شوند. یم زخم بهبود در RAGE یعیطب یرغ ییرگزا

 با یسهمقا در RAGE و AGE دو هر یانب ،2 نوع یابتید پوست
  .]07[یافت یشافزا یعیطب پوست يها بافت

 یتوزانک و )PCL(کاپرولاکتون پلی یافنانوال همکاران و و یه
 زخم بهبود ارتقاء يبرا را )QCSP(شده ییچهارتا یلینآن یپل-یج

                                                 
1 Advace Glycation End products 
2 Receptor for Advanced Glycation End-products 
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 يها یژگیو یافینوالنا زخم يها پانسمان ینا .ندداد توسعه
 آزاد، یکالهايراد مهار یتقابل نرم، بافت با یسهمقا قابل یکیمکان
 دادند. نشان خود از را يسازگار یستز و یکروبیم ضد یتخاص
 یدانیاکس آنتی یتقابل که دهد یم نشان ها آن يها داده
 ایشافز QCSP غلظت یشافزا با 15PCL/QCSP فیانانوال
 یلیم 6 با توان یم را آزاد یکالهايراد درصد 70 یباً تقر و یافته
 و کرد يپاکساز 15PCL/QCSP سوسپانسون یترل یلیم بر گرم
 یونسوسپانس غلظت که یزمان DPPH1 مهار ییکارآ
15PCL/QCSP 80 از یشب ،یدرس یترل یلیم در گرم یلیم 8 به 

 پانسمان اب درمان تحت که ییها زخم ینا بر علاوه .ودب درصد
 ضخامت کلاژن ترشح ،گرفتند قرار 15PCL/QCSP یافنانوال
 بسته به منجر که دادند نشان را ییزا رگ یشافزا و یامیالت نسج
 .]17[شد موجود يتجار نگادرم با یسهمقا در زخم یعسر شدن

 دیابت رماند در کینانوپزش نیبالی وضعیت -5

 خواص داراي نانوذرات که دهد می نشان متعدد مطالعات رچهاگ
 در نانوذرات از استفاده مورد در مسائلی هنوز اما هستند، ضددیابتی

 می بیماران که نانوذره از دوزي مانند ،دارد وجود دیابت درمان
 ضد هاي مکانیسم و کنند مصرف موثر و ایمن طور به توانند

 توانند می ذرات این .پارامغناطیسسوپر نانوذرات احتمالی دیابتی
 اندوتلیال – رتیکولوسیت سیستم در موجود هاي سلول توسط
 تجمع شوند. 2فاگوسیتوز و شناسایی لنفاوي غدد و طحال کبد،
 ممکن و کند می محدود را ها نآ درمانی فعالیت ها سلول این

 جامع علمی ارزیابی به نیاز که احتمالی شود، سمیت به منجر است
 هاي سیستم این از توان می چگونه که است این مهم نکته د.دار

 دقیق طور به بتوانند نانوذرات تا کرد اجتناب اندوتلیال فاگوسیتوز
 که است نانوپزشکی در رایج نگرانی یک این برسند. خود هدف به

 .]27[شود حل باید

 هاي نقش سایر و نانوذرات سمیت زیربنایی هاي مکانیسم
 بسیار کاربردي نظر از هم دیابت درمان و یريپیشگ در چندگانه
 و موادخام نانوذرات، سمیت کاهش براي هستند. ضروري

 حداقل به شوند. بهینه باید ها نآ سنتز در دخیل فرایندهاي
 مواد از استفاده یا سمی شیمیایی هاي معرف از استفاده رساندن

                                                 
1 2,2-Diphenyl-1-picrlhydrazyl 
2 Cell eating  

 بهبود را سازگاري زیست است ممکن سنتز فرایند در طبیعی
 و تنظیم هاي مکانیسم روي بر مطالعات این، بر علاوه خشد.ب

 حیاتی دیابت در نهاآ کاربرد براي بدن داخل در نانوذرات کنترل
 ورانهآنو هاي استراتژي توسعه با نانوذرات تاثیر بیشترین است.
 سیبآ هاي بافت محل به نانوذرات موثر دادن قرار هدف براي
 دارورسانی سیستم یک شود. یم تضمین دیابتی بیماران در دیده
 را ها نآ برسد، بیمار هاي بافت به بتواند باید نانوذرات آل ایده

 به را شده بارگذاري داروي و شود متصل ها نآ به کند، شناسایی
 به دارو از ناشی سیبآ حال عین در و برساند بیمار هاي بافت
 .]37[کند جلوگیري نآ از یا برساند حداقل به را سالم هاي بافت

 در انوموادن از ستفادها یندهآ و ها چالش -6
 دیابتی هاي زخم درمان

 یابتی،د هاي زخم رماند در وادم انون الايب تانسیلپ جودو با
 از یکی گیرد. قرار توجه وردم باید هک دارد دوجو الشچ چندین

 انوذراتن از رخیب ست.ا انوموادن القوهب سمیت ها، چالش این
 ايه اکنشو ای رسانندب سیبآ سالم ايه سلول به است ممکن
 رايب بیشتري حقیقاتت نابراین،ب نند.ک یجادا يا یرمنتظرهغ ایمنی

 بالینی اربردهايک در وادم این طريخ بی و یمنیا ارزیابی
 .]47[است ضروري

 تولید و سنتز رایندهايف ست.ا وادم انون ولیدت هزینه دیگر، چالش
 زا مانع واندت یم هک تندهس پرهزینه و یچیدهپ معمولا نانومواد
 هاي خمز درمان رد اه نآ گسترده استفاده و سازي تجاري
 اقتصادي ايه روش مینهز رد حقیقت لیل،د مینه به شود. دیابتی

 اهمیت تولید رایندهايف سازي بهینه و مواد انون ولیدت رايب تر
 .]47[دارد

 یقاتحقت و فناوري هاي یشرفتپ با هک رود یم نتظارا یندهآ در
 زخم براي ستانداردا درمانی زینهگ کی نوانع هب انوموادن بیشتر،
 یستمس وسعهت همچنین، گیرند. رارق استفاده وردم دیابتی هاي
 هبودب به تواند یم مواد انون رب بتنیم وشمنده ارورسانید هاي

 .کند کمک انبیج عوارض کاهش و درمان کارایی

 گیري نتیجه-7
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 لیزر انندم وینین رمانید ايه روش و داروها تاکنون چه اگر
 موکوپلی و انزکیتو حاوي انسمانپ کلاژن، اويح پماد درمانی،
 ايه خمز لتیاما براي نقره حاوي پانسمان و آبدوست ساکارید

 تایجن با هک ندا دهش رائها و آلژیناتهیدرو رفیمع دیابتی و مزمن
 شکلم این که کرد توجه باید ماا اند. ودهب همراه یزن وجهیت قابل

 از گهدارين در همم ايه الشچ زا یکی و ستا اقیب همچنان
 ست.ا منزل ای یمارستانب رد دتم ولانیط ستريب یازمندن بیماران

 رارق توجه مورد باید اه زخم ینا اب رخوردب رد هک همیم نکته
 بروز از تواند یم موقع به و صحیح رماند هک ستا ینا گیرد

 .کند لوگیريج ربیما عضو طعق و شدید عوارض

 وانن از استفاده در موجود وانعم و اه چالش ررسیب هب قالهم این
 رد ستا ممکن که پرداخت دیابتی ايه زخم رماند در مواد

 جامع دیدگاه یک هارائ با یرد.گ قرار وجهت وردم مترک یگرد مقالات
 تواند می مقاله ینا حوزه، ینا رد وادم انون یندهآ و فعلی وضعیت از
 در فعال زشکانپ و ژوهشگرانپ رايب فیدم نبعم کی نوانع به

 .کند عمل یابتید هاي خمز درمان زمینه
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Abstract: Skin wounds and reducing their healing time are considered an important aspect of medicine. Wound 
healing, as a natural biological process, involves the interrelation of cellular processes in stage of researched and 
planned in terms of sequence and time intervals, and any defect in this process causes delayed wound healing. 
Diabetic ulcers are a common complication of diabetes, caused by impaired blood flow and immune function. 
Treatment of these wounds is challenging due to clinical complexities and the need for effective tissue repair. In 
recent years, nanomaterials have been introduced as a promising option in improving the treatment of diabetic 
wounds. Nanomaterials, with their unique characteristics, including high surface-to-volume ratio and specific 
physical and chemical properties, can serve as effective tools in wound healing. These materials include metal 
nanoparticles (such as silver and gold), carbon nanotubes, and polymer nanocomposites, each of which plays a 
specific role in the wound healing process. The mechanisms of action of nanomaterials include antiseptic 
properties, stimulation of tissue repair, and control of inflammation. Also, the use of nanomaterials in advanced 
dressings and targeted drug delivery systems can help accelerate the wound healing process. However, 
challenges such as toxicity and production cost must be considered. This study examines the clinical 
applications of nanomaterials in the treatment of diabetic wounds and to improve treatment outcomes. 

 
  

  

 


