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 اطلاعات مقاله  چکیده

 یدر برابار عوامال راار     یسد دفااع  نیعضو بدن و نخست نیتر بزرگ پوست :و هدف نهیزم
و  دهیا چیزرام پ  میترم ندیکند. فرا جادیا یسلامت یمشکلات  د تواند یبه آن م بیاست که آس
از عفونات   یریبهبود و  لاوگ  عیتسر یمناسب برا یها پوش بوده و استفاده از زرم یا چندمرحله

 یو بررس یعیطب یمرهایپل هیها بر پا پوش زرم یبند دسته العه،مط نیدارد. هدف ا یادیز تیاهم
 .باشد یزرم م میترم ندیپوش در فرا نقش هر نوع زرم

با اساتفاده  که  بود کیستماتیمطالعه، مرور س نیبه کار رفته در ا قیروش تحق :یروش بررس
بافات،   یزرام، پوسات،  بازسااز    میتارم  ،یدروژلیا پوش ها : زرممیپردارت ریز یدیاز کلمات کل

 Googleانجاام شاد:    نیا داده آنلا گااه یپا دو ساتجو در   نیا ا رشد. یفاکتورها بروبلاست،یف

Scholar و PubMed شاده در  ییمقااتت شناساا   ت،یا و  امع تاز دقا  ناان ی. به منظاور اطم 
PubMed و Google Scholar  یقرار گرفتند. پا  از حا ف مقااتت تکارار     یبررسمورد، 
ورود و  یارهاا یمقاله کاه مع  73مجموعاً  تیمتن کامل، در نها یابیعنوان، و ارز یانجام غربالگر

 گنجانده شدند. لعهمطا نیدر ا کردند، یرروج را برآورده م

 ی  ب ترشحات، بارا  یبات تیمتخلخل و ظرف یبا سارتارها یاسفنج یها پانسمان :ها افتهی

باا ترشاحات    ییهاا  به زرم ،یلمیف یها . پانسمانباشند یمناسب م نیبا ترشحات سنگ ییها زرم
 لیا به دل یفوم یها . پانسمانکنند یعمل م یحفاظت یها و به عنوان پوشش شوند یکم اعمال م

 ادیبا ترشحات متوسط تا ز ییها زرم یرود، برا یو حرارت ی  ب و رواص حفاظت یبات تیظرف
مرطوب  طیمح جادیبا ا کنند یبه کنترل عفونت کمک م دیدروکلوئیه یها مؤثر هستند. پانسمان

و  یادیا بن یهاا   ا ب، انتقاال سالول    یباات  ییبا تواناا  دروژل،یه یها . پانسمانpHو کاهش 
 اند. نشان داده کیمزمن و نکروت یها در بهبود زرم یو هقابل ت یها شرفتیپ ،نانو یبارگ ار

   :یریگ جهینت

باه   یدروژلیا ها یهاا  پوش . زرمردیزرم صورت گ طیبر اساس نوع و شرا دیپوش با زرم انتخاب
روند بهبود زرم و کاهش  عیتسر یبرا یمؤثر نهیگز ،یبات و رواص درمان یسازگار ستیز لیدل

 .روند یعوارض آن به شمار م

 پژوهشی نوع مقاله:

 
 11/17/1111تاریخ دریافت: 
 11/10/1111تاریخ پ یرش: 
 71/10/1111تاریخ نشر: 

 
نامة نویسندة مسؤول: شناخت 

 علی شیر حیدری
پوهنتاون/   ،یساتوماتولوژ  ۀکاد  / داناش یپاوهنح  ه،یعلوم پا پارتمنتید

 گاه غالبِ کابل، کابل، افغانستان. دانش

 
 

 

alishirhaidari986@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 

 :DOI/ کُد اختصاصیِ مقاله
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9   

 رشد. پوش هایدروژلی، ترمیم زرم، پوست،  بازسازی بافت، فیبروبلاست، فاکتورهای زرم گانِ کلیدی: واژه
 [؛تتمیی  ردااتت . ]2۰25 ستتامبر 22[. ]اینترنت . انسرا   یزخرم و بازسراز    میتررم  عیدر تسر نینو یها پوش نقش انواع زخم یبررس. ، امیری غ یحیدری ع ش مقاله: نیارجاع به ا

2(2 :)98- 88 : https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9  

 .باشد می ثبت Creative Commons Attribution 4.0 International Licenseالمللی  تحت مجوز بین مقالهاین               

mailto:alishirhaidari986@gmail.com
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0005-2649-7486
mailto:alishirhaidari986@gmail.com
mailto:alishirhaidari986@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4066-1949


 09                                                                                                                                                                         

 

 علی شیر حیدری

 99-89(. صص۲)۲(. رزان و زمستان. Ghalib.Med.Jغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ۀمجل

 

 
 

 
 
 
 
 

GHALIB UNIVERSITY 
 

GHALIB MEDICAL JOURNAL  

MJ 
https://mj.ghalib.edu.af/index.php/mj 

 
 

Vol. 2, Issue. 2, Autumn and winter 2025, pp.89-99 

 
 
 

 

 
ISSN 

E: 3006-094X 

P: 3105-0786 

 

Exploring the Role of Advanced Wound Dressings in Accelerating Wound Healing and 
Tissue Regeneration 

 
   

Ali shir Haidari*1 Ghulam Yahya Amiry2 

1. Department of Basic Sciences, Faculty of Stomatology, Ghalib University, Kabul, Afghanistan. 
2. Medical Sciences Research Center, Ghalib University, Kabul, Afghanistan 

Article Information  Abstract 

Type: Review 

 

Received:  
 

Accepted:  
 

 

corresponding author: 

Ali shir Haidari. 
Department of Basic Sciences, Faculty of 

Stomatology, Ghalib University, Kabul, 
Afghanistan. 

 

 

 

        
  Alishirhaidari986@gmail.com  

 

 

DOI:  
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.2.9  

Background: 
The skin is the largest organ of the body and the primary barrier against external 
agents; damage to it can cause serious health problems. The wound healing 

process is complex and multi-phased, and the use of appropriate wound dressings 
is crucial to accelerate healing and prevent infection. The aim of this study is to 
classify wound dressings based on natural polymers and to examine the role of 
each type in the wound healing process. 

Methodology:  
The research method employed in this study was a systematic review. We 
conducted a comprehensive search for articles using the following keywords: 
hydrogel dressings, wound healing, skin, tissue regeneration, fibroblasts, and 

growth factors. This search was performed across two online databases: Google 
Scholar and PubMed. To ensure accuracy and comprehensiveness, we removed 
duplicate articles from the results obtained on PubMed and Google Scholar, 
screened the titles, and evaluated the full texts. Ultimately, a total of 37 articles 
that met the inclusion and exclusion criteria were included in this study. 
Results: 
Sponge wound dressings with porous structures and high exudate absorption 
capacity are suitable for wounds with heavy exudate. Film dressings are applied 

to wounds with low exudate and serve as protective coverings. Foam dressings, 
due to their high absorption capacity and protective and thermal properties, are 
effective for wounds with moderate to high exudate. Hydrocolloid dressings help 
control infection by creating a moist environment and lowering pH. Hydrogel 
dressings, with high absorption ability, delivery of stem cells, and loading of 
nanomaterials, have shown significant progress in the healing of chronic and 
necrotic wounds. 

Conclusion: 
The choice of wound dressing should be based on the wound type and condition. 

Hydrogel dressings, due to their high biocompatibility and therapeutic properties, 
are an effective option to accelerate wound healing and reduce complications.  

Key words: Hydrogel dressings, wound healing, Skin ،tissue regeneration, fibroblasts, growth factors. 
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 99-89(. صص۲)۲(. رزان و زمستان. Ghalib.Med.Jغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ۀمجل

 

 مقدمه -1

باشاد. همچناین ایان عضاو      هاا مای   پوست بزرگترین عضو بدن بوده که سراسر بدن را پوشانیده است. این عضو، رط اول دفاعی در مقابل انواع عفونت و بیماری
. عملکرد پوست باه عناوان   [۲-1]نماید   های مکانیکی، کیمیاوی، آسمزی و نوری حفاظت می های دارلی بدن در مقابل صدمه همانندی حائلی عمل نموده و از اندام

پوست  .پ یری و تجدیدپ یری را هم دارد به علاوه راصیت رود التیام .یک اندام ح  درد، ح  تمسه و سنجش حرارت بوده، مرز بین محیط بیرونی و بدن است
. ساارتار پوسات از ساه تیاه اصالی      [1, 7]ه صورت انتخابی نسبت به برری مواد کیمیاوی نفوذپ یر است توانایی   ب و ترشح مواد را بر اساس نیاز بدن داشته و ب
در تولیاد ا ازای    هباشند که حجارات یااد شاد    ها و ملانوسیت می  از حجرات مانند فیبروبلاست یها دارای انواع اپیدرم، درم و هیپودرم تشکیل شده است. این تیه
. اپیدرم تیه بیرونی پوست است که با قرار گرفتن در معرض [5]های کلا ن و اتستین( و ملانین نقش دارند  سازنده شبکه رارج حجروی بافت پوست )مانند رشته

کناد. باه    ی از عفونت میکروبی از بدن محافظات مای  دهد. مانع اپیدرمی با کاهش   ب مواد کیمیاوی از محیط و  لوگیر محیط بیرون وظایف مهمی را انجام می
. اپیدرم تیاه  [3, 0]سازد  پ یر می به آب قابل نفوذ است. این امر از هدر رفتن شدید آب  لوگیری کرده و زندگی را در رشکی امکان علاوه تیه رار ی پوست نسبتاً

 . [8]ت است، در این تیه قرار دارند های ملانین و رنگ پوس دار رنگدانه ها که عهده مهمی است. حجرات تنگرهان  که ایمنی پوست را برعهده دارد و ملانوسیت

ای  م بافتهه تیه دوم پوست یا درم به وسیله یک غشاء پیوندی پایه به آن متصل شده است. درم از یک تیه ضخیم تشکیل شده است که در حقیقت شبکه به
باشد.  های عصبی می ها نگهداری و حفظ رشته های عصبی و حسی، کلا ن و فایبرهای اتستینی که وظیفه آن پایانه ها و و لنفی، رشته های رونی است از مویرگ

رکت که در تنظیم در ه حرارت و متابولیزم بدن و دفع مواد مختلف ش ،های چربی و عرق نیز در این تیه قرار دارند های رونی، غده های مو، مویرگ فولیکول
. نسج زیر پوستی یا هایپودرم که سومین تیه پوست است نسج همبند سست است که پوست را [9]باشد  کنند. وظیفه اصلی این تیه حفظ استحکام پوست می می

ها بستگی به منطقه  سازد. هایپودرم اغلب حاوی حجرات چربی است و اندازه و تعداد آن پ یر میچسباند و لغزش پوست را روی آنها امکان  های زیرین می به ارگان
های  کند. ضربه گیری این تیه، نقش بسیار مهمی در حفظ و نگهداری مویرگ این تیه به دلیل فراوانی حجرات چربی و به عنوان ضربه گیر عمل می بدن دارد.

 .[9] های عصبی دارد رونی و پایانه

 مواد و روش -2
پوش  : زرممیپردارت ریز یدیمقاتت با استفاده از کلمات کل ی امع برا ی ستجو کیبود. ما به انجام  کیستماتیمطالعه، مرور س نیبه کار رفته در ا قیروش تحق

و  Google Scholarانجام شد:  نیداده آنلا گاهیپا دو ستجو در  نیا رشد. یفاکتورها بروبلاست،یبافت، ف یزرم، پوست،  بازساز میترم ،یدروژلیها
PubMedشده در  ییمقاتت شناسا ت،یاز دقت و  امع نانی. به منظور اطمPubMed  وGoogle Scholar از ح ف مقاتت  پ قرار گرفتند.  یمورد بررس
 مطالعه گنجانده شدند. نیدر ا کردند، یورود و رروج را برآورده م یارهایمقاله که مع 73مجموعاً  تیمتن کامل، در نها یابیعنوان، و ارز یانجام غربالگر ،یتکرار
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 نمودار  ریان پریسما -1شکل

 وظایف پوست - 3
ها به قدری حساس هستند که بدون پوست حتی امکان زنده ماندن نیز و ود ندارد. پوست  این وظایف و کارکرد .دهد پوست وظایف زیادی را برای بدن انجام می

گیرد، غدد  کند. هنگامی که بدن در محیط گرم قرار می ها در برابر قرار گرفتن در معرض محیط بیرونی محافظت می های دارلی و حتی استخوان ها، نسج از اندام
شود. در حالی که در زمان قرار گرفتن بدن در معرض هوای سرد، عروق  قرار دارد، عرق ترشح کرده و به این شیوه باعث سرد شدن بدن می عروقی که در پوست

شوند که سرما زیاد احساس نشود  پوست، باعث میزیر از رون بدن در  یرسانی را افزایش داده و با  مع شدن بخش رونی که زیر پوست قرار دارند، فرایند رون
مونیاک از  مله این مواد در بدن آشوند. اوره، آب، اوریک اسید و  . بدن باید به نحوی از مواد زائد رلاص شود، برری از این ضایعات از طریق پوست دفع می[11]

  .[11]هستند 
ر طبیعی این ویتامین است که با استفاده از نور ایها برای عملکرد صحیح بیولوژیکی بدن است. پوست نیز یکی از ذر محلول در چربی و یکی از ویتامین D ویتامین

در بدن هستند. این ویتامین از دو  D بنابراین روده )از طریق رژیم غ ایی( و پوست )از طریق نور رورشید( دو منبع ویتامین .کند را تولید می Dرورشید ویتامین 
شود. این  این ویتامین بیش از هر روش دیگری بر اثر   ب پوستیِ نور آفتاب در بدن سارته می شود. در پوست و نوع دیگر از روده   ب می D3 و D2 نوع
برای پوست نیز بسیار ضروری بوده و یکی از  D باشد. رواص ویتامین ن در میان منابع غ ایی کم است و به همین دلیل احتمال کمبود آن در افراد بیشتر میویتامی

دهد که  . پوست عضو بسیار حساس است. حساسیت پوست این امکان را می[11]باشد  در پوست می  Dهای پوستی کمبود ویتامین  عوامل رشکی پوست و لکه
شوند که در لحظه پیام هشداری به  های پوستی واکنش نشان داده و باعث می را احساس کنیم. اعصابی که در بدن و ود دارند به پیام …در ه حرارت، فشار و 

. یکی از وظایف پوست این است که این اندام [11]مغز فرستاده شود که در مقابل گرما، سرما، درد و یا حتی آسیب، از طریق پوست واکنش مناسب نشان داده شود 
کند. این کارکرد بسیار مهم بدن به کمک این قابلیت با از دست دادن مواد مغ ی و مواد معدنی مقابله کرده و آن را در  به عنوان یک مانع در برابر آب عمل می

 .[1۲, 11]باشد  ه مانع طبیعی در برابر آب میها و مواد مغ ی پوشیده شده ک کند. قسمت بیرونی پوست با چربی رود ذریره می

 زخم -4
نامند. به عبارت دیگر هر گونه صدمه به  های بدن چه در دارل و چه در سطح رار ی بدن را زرم می سارتار نسج ایجاد هر گونه شکاف و از بین رفتن پیوستگی و

 .[17]نسج نرم را زرم گویند 

  تقسیم بندی زخم -1-4
 اند: های مختلفی تقسیم بندی شده مو ود به دستهها را به اساس پارامترهای  زرم

 .مقاله پیدا شده است 803تعداد  Google Scholar در پایگاه داده: هاجستجو در پایگاه داده

 .مقاله پیدا شده است 105تعداد  PubMed در پایگاه داده

مقاله، مقالات تکراری  1009از مجموع  :حذف مقالات تکراری

های تکراری از یک مقاله( حذف شدند. پس از حذف )نسخه

 .ماندمقاله باقی می 194ها، تنها تکراری

مانده، متن کامل آنها بررسی شد و تنها  مقاله باقی 98از میان  :بررسی تمام متن

 .مقاله مرتبط و واجد شرایط نهایی انتخاب شدند 37

مانده بررسی شد تا  عناوین مقالات باقی :بررسی عنوان مقالات

مقالات نامرتبط یا غیرمربوط کنار گذاشته شوند. پس از این مرحله، 

 .ماند مقاله باقی می 98تنها 

به دلیل  :شده تعداد مقالات حذف

مقاله از ادامه بررسی  924تکراری بودن، 

 .کنار گذاشته شدند

غربالگری بر 

 اساس عنوان
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  تقسیم بندی بر اساس شدت زخم

شود و معموت عوارضی  شود که شروع ناگهانی داشته و در فرد سالم روند بهبود این نوع زرم به طور طبیعی انجام می هایی اطلاق می به زرم های حاد: زخم
های حاد در مدت زمان کم بهبود  های حاد هستند، زرم های پیوند از  مله زرم ها و محل ای  راحی، سورتگیه های ناشی از حوادث، زرم گ ارد. زرم بر ا نمی
 .[15, 11]یابند  می

شود مدت  ها روند درمانی به دلیل عواملی نظیر رون رسانی نامناسب، فشار موضعی، دیابت و سایر عوامل متوقف یا ضعیف می در این زرم های مزمن: زخم

 . [10, 11] زمان بهبود آن طوتنی بوده و زمانی بیشتری نیاز دارد
 .[13]اند  باز و بسته  بر اساس پارامتر دیگر زرم را به دو دسته

 زخم باز

نماید. در این نوع زرم رونریزی از بدن قابل رویت  هرگاه در اثر عوامل مختلف قسمتی از پوست رخ دهد که باعث رروج رون از بدن شود ایجاد زرم باز می باز 
ها  شود از اثر این زرم شیشه و غیره ایجاد میدر این زرم دیواره زرم منظم و مستقیم است که با وسایل برنده مثل چاقو،   های شکافدار یا بریدگی . زرم[18]است 
ها همراه با  رود و یا عمقی که ضخامت پوست و یا نسوج زیر پوستی، عضلات، عروق رونی و اعصاب را درگیر کند. این زرم های بیرونی پوست از بین می تیه

 .[19]باشد  رونریزی زیاد و التیام سریع می
شود و گاهی اوقات نسج زیر  لدی و عضله نیز کنده  گاهی اوقات بعضی از قسمت های بدن کنده شده که در این نوع زرم قسمتی از پوست از بدن  دا می

آید. که تیه سطح پوست رراشیده  . معموت براثر ساییده شدن یا کشیده شدن روی سطح درشت به و ود می[19]شود که ممکن است ناقص یا کامل باشد  می
است و اغلب به سادگی عفونی   های دیگر رفیف و سطحی . این زرم نسبت به زرمهای کوچک رون همراه است شود و زرم به رنگی سرخ روشن و با لکه می
 .[19]شود  می

 های بسته زخم
های بسته معموت در اثر تحت فشار  های دارلی بدن، بدون اینکه بیرون و سطح بدن آسیب دیده باشد. زرم زرم بسته عبارت است از صدمه و ضایعه دیدن نسج

ها دچار شکستگی شوند بدون این که از بیرون  نیز استخواندر این نوع زرم احتمال دارد اعضا دارلی پاره شوند و . شود قرار گرفتن بوسیله اشیاء سنگین ایجاد می
ها و نسوج زیر  لدی شود بدون این که رونریزی قابل رویت باشد. در اثر آسیب دیدگی حجرات و  تواند باعث  دا شدن تیه ضربه به بدن می د.قابل دید باشن

 ا دیواره زرم نامنظم و رونریزی زیاد است و التیام به  های کوفته شده در این زرم .دشو عروق رونی مایع و رون در نسج آسیب دیده  مع شده و باعث درد می
  .[11]های بسته هستند  های کوفتگی نوع شایع زرم کندی صورت گرفته و زرم

 ها عوارض و آثار سوء زخم -2-4
آسیب وسیع به انساج  .باشد ها را در زرم، عفونت گویند. علائم عفونت شامل حرارت و سرری اطراف زرم، ازدیاد درد و سوزش زرم می نمو میکروب ورود و رشد و

نیاز بدن به آب آنقدر  .گردد، بیشتر حجم بدن را آب تشکیل داده است و اعضای بدن باعث از دست دادن مقادیر زیادی مایع دارل حجروی و رارج حجروی می
تاثیر مستقیم دارد و یکی از اولین  گردد. میزان مصرف آب بر سلامتی پوست حیاتی است که در صورت کمبود آب مو ود زنده حتی با رطر مرگ موا ه می

دهد. در صورتی که آب بدن کم شود، فشار رون پایین آمده  چنان آب بیشترین حجم مایع رون بدن را تشکیل می هم .های کم آبی بدن رشکی پوست است نشانه
تواند  آسیب به احشاء دارلی ضربات )غیر برنده( به سر، سینه، شکم یا لگن می .دهد که کاهش فشار رون رود را با علایمی چون سرگیجه و منگی سر نشان می

های رونی  های شدید به پوست، عضلات، اعصاب یا رگ ناتوانی و تغییر شکل محل آسیب دیده آسیب .ها، شکم، مغز و قلب( شود باعث آسیب شدید دارلی )ریه
 .[11]در ناحیه آسیب دیده شود  های بد شکل تواند منجر به تغییر شکل،  وش و نسج می

 مراحل ترمیم زخم -3-4
که شامل عوامل موضعی مانند نوع زرم، عمق نسج آسیب دیده و آلودگی بهبود زرم مکانیسمی پویا و پیچیده است. روند بهبودی به عوامل زیادی وابسته است 

های طبی که  و مراقبت  باشد. بهبود کامال زرام باه عوامال زیاادی از  مله زرم پوش های دیگر می باکتریایی یا عوامل سیستمیک مانند سن بیمار و بیماری
 شاود، منشااء زرم و موارد دیگار بساتگی دارد صرف زرم می

ای از وقایع رودکار را برای بازسازی نسج  بیند، بدن مجموعه  . زماانی کاه پوسات آسایب می[۲1]
 و زرمپوشاانی دارناد. این مراحل به نوع  اندازد. این وقاایع یاا مراحال بهباود باه صورت چهار مرحله آبشاری بهام متصال باوده و هام آسیب دیده به راه می

 .[۲1]ناوع ماواد زرم پاوش بستگی دارد 

 توقف خونریزی )هموستاز(-4-4
شود. مرحله اول بهبود زرم توقف رونریزی است،  هنگامی که یک برش، رراش یا زرم دیگری در پوست ایجاد شود، معموت در همان ابتدا رونریزی شروع می

شوند  ها  مع می پلاکت .شوند . پ  از آسیب نسجی، عروق پارگی بلافاصله منقبض شده، آبشارهای انعقادی و مکمل آغاز می[۲۲]شود  نامیده می 1این امر هموستاز
شود که فیبرینو ن را به فیبرین تبدیل  دهند. مسیرهای انعقادی درونی و بیرونی منجر به فعال شدن پروترومبین به ترومبین می و لخته رونی اولیه را تشکیل می

کند. در واقع بدن با ایجاد لخته مو ب  . چند دقیقه پ  از ایجاد زرم، رون شروع به لخته شدن می[۲7]شود  کند متعاقباً به یک لخته پایدار پلیمریزه می می
 .[۲1]بخشد  شود. لخته شدن همچنین به بسته شدن زرم کمک کرده و زرم را بهبود می  لوگیری از کاهش بیش از حد رون بدن می

                                                             
1 -  Hemotasis 
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  التهاب -5-4
های رونی )که شامل آب، نمک و پاروتین اسات(،    های رونی و بیرون شدن مواد مو ود در رگ دومین مرحله ترمیم زرم است و بلافاصله بعد از آسیب دیدن رگ

. التهااب یاک   [۲1] کناد  باشد. التهاب هم سبب کنترل رونریزی شده و هم از عفونت  لوگیری مای  شود و علت ایجاد تورم موضعی نیز می به بیرون رگ شروع می
شود. هنگامی کاه راونریزی    تداوی زرم میی ترمیم زرم است و فقط در مواردی که مشکل ایجاد شود، باعث طوتنی شدن این مرحله از  بخش طبیعی از پروسه

گردند تا  ریان رون بیشتری به محل وارد شود. باه   های رونی در اطراف زرم کمی باز می کند. اول، رگ شود، بدن شروع به پاکسازی و درمان آن می متوقف می
راون آکسایجن و ماواد مغا ی را      .است که زرم رو به بهبودی استهمین دلیل ممکن است این ناحیه ملتهب، متورم، سرخ و گرم شود. این مرحله به این معنی 

رسند. ماکروفاژها با مبارزه باا عفونات، زرام را پاکساازی      آورد و حجرات سفید رون، به نام ماکروفاژها از طریق رون به محل زرم می برای بهبود زرم فراهم می
 .[۲7]کنند  می

 )رشد و تکثیر( زخم بازسازی -6-4
سرخ رون که غنی از آکسیجن هستند برای ایجاد بافت  دید به محل کند. حجرات  هنگامی که زرم غیرعفونی و پایدار است، بدن شروع به بازسازی و ترمیم می

های زرم  های ارتجاعی به نام کلاژن بسازند. این کار به بازسازی پوست و بافت دهد تا بافت های کیمیاوی در بدن به حجرات اطراف زرم فرمان می پیام .آیند می
های  . رسوب فیبرین و فیبرینوژن و فعال شدن و گردش فیبروبلاست[۲1]شوند  روی آن سارته می کند. کلاژن مانند داربستی است که حجرات دیگر بر کمک می

(ECM)محلی ی محیط رارج حجروبه ها و ماکروفاژها پر شده است. این ماکروفاژ  فیبرینوژن با پلاکت-شود. فیبرین موضعی )فیبروپلازی( آغاز می
آزاد   ۲

شوند و سنتز  های موضعی فعال می کنند. فیبروبلاست داربست به دارل زرم مها رت می ها با استفاده از فیبرین رسوب شده به عنوان فیبروبلاست .شوند می
ها شروع به سنتز  شوند، پ  از تکثیر حجروی، فیبروبلاست ها تکثیر می دهند. همانطور که فیبروبلاست سازی برای تقسیم حجروی افزایش می پروتئین را در آماده

دهند  های فیبریلی اصلی هستند که ماتریک  رارج حجروی را تشکیل می کلا ن III و I های نوع کنند. کلا ن یو ترشح محصوتت ماتریک  رارج حجروی م
 .[18]های سارتاری اصلی در پوست زرمی هستند  ینئو پروت

 بلوغ -7-4
باه ایان دلیال کاه پوسات تاازه        .رنگ صورتی داردرسد زرم بسته شده است، هنوز مراحل بهبودی ادامه دارد؛ پوست حالت کشیده و  حتی هنگامی که به نظر می

زماانی   ،شود . فاز بلوغ که به آن فاز ریمودلینگ نیز گفته می[۲5]دهد  تشکیل شده و بهبود یافته است، تا هنگام بهبودی کامل بدن به بازسازی ناحیه زرم ادامه می
ریازی   بسته شده و حجرات که در این مرحله نیاز نیستند به سمت آپوپتوز یاا مارگ برناماه    شود و زرم کاملاً تغییر و تبدیل می Iبه نوع  IIIاست که کلا ن نوع 
توانند به هم نزدیک و متراکم شوند.  میهای کلا ن  شوند و بنابراین رشته د. در فاز بلوغ، کلا ن در طول رطوط فشاری دوباره   ب مینشو شده، حرکت داده می
شود و گاهی تا یک ساال بعاد اداماه     بعد از آسیب شروع می ۲1از روز  دهد، ریمودله شدن معموتً های کلا ن، اسکار ضخیم زرم را کاهش می متراکم شدن رشته

همچنان در حال انجاام اسات. مراحال تارمیم زرام پیچیاده اسات،        دارد. حتی در زرمی که ترمیم شده و پوست آن بسته شده باشد، در زیر پوست ریمودله شدن 
هاای   کنند شاامل: بیمااری   تواند منجر به ایجاد زرم مزمن شود. فاکتورهایی که به ایجاد زرم به سمت مزمن شدن کمک می ی ترمیم زرم می نارسایی در پروسه

 .[۲1]تواند روند ترمیم زرم را تسریع کند  دقیق از زرم میعروقی، عفونت، دیابت و ارتلاتت متابولیکی در بزرگسالی است. مراقبت 

 مدت زمان ترمیم زخم -9-4

چه زرم مدت بهبودی زرم بستگی به چگونگی برش، بزرگی و عمق زرم دارد و حتی ممکن است تا چند سال طول بکشد تا زرم به طور کامل بهبود یابد. هر
پوشیده شود و مرطوب   اگر زرم کند. ماه، بیشتر زرم بهبود پیدا می 7تر است. طبق مطالعات پ  از حدود  طوتنی یمدت بهبود ،تر باشد تر و بزرگ عمیق

هایی  . همواره افراد زیادی زرم[۲0]سازد  بهبودی زرم را بسیار آهسته یا حتی متوقف می ،بهداشتیغیریابند. برری از شرایط  سریع و بهتر بهبود می ،نگهداشته شود
بد، سن بر نحوه تداوی اثر دارد. برری از شرایط طبی ممکن است یا یابند. دتیل متعددی و ود دارد که چرا زرم به درستی بهبود نمی دارند که به روبی بهبود نمی

شوند: دیابت، چاقی، بیماری عروقی، عفونت یا بیماری که بهبودی را  منجر به گردش رون ضعیف شود. به علاوه، این شرایط نیز باعث ضعف در بهبود زرم می
 .[11]دهد  کاهش می

 

 پوش  . زخم5
ها بستر  پوش هستند که بر روی زرم قرار داده شده تا از حجرات محیط زرم در برابر عوامل محیطی محافظت نمایند. به علاوه، زرم یهای ها پوشش پوش مزر

ها و  نمایند. ایجاد حائل  هت  لوگیری از نفوذ باکتری ها وظایف پوست صدمه دیده را ایفا می پوش کنند. در حقیقت، زرم تکثیر حجرات فراهم میمناسبی را برای 
باشند.  پوش مناسب می های یک زرم های گازی از مهمترین ویژگی سایر عوامل ایجاد کننده عفونت، مرطوب نگه داشتن محیط زرم و امکان نفوذ مالیکول

پلیمرهای طبیعی و مصنوعی  دهد. ها وظایف زیادی را انجام می ها برای مدیریت زرم پوش شود. این زرم ها از مواد طبیعی یا مصنوعی سارته می پوش زرم
, ۲3]باشند  ای این زیست مواد میه های هایدروژلی یکی از مهمترین فرم پوش گیرند. زرم ها مورد استفاده قرار می پوش مهمترین موادی هستند که در سارت زرم

۲8]. 
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 ها بر پایه پلیمرهای طبیعی پوش تقسیم بندی زخم -1-5

 پوش اسفنجی زخم -1-1-5
پوش  اذبی قوی است که مقدار   ب آن به وسیله رواص  شود. این زرم تهیه مییورتان یا سیلیکان  یورتان متخلخل و فیلم پلی پوش از اسفنج پلی این زرم

شود، این  سارتار متخلخل اسفنج سبب می .شوند شود. مناف  باز، مو ب سرعت زیاد انتقال رطوبت می اسفنج مانند بافت، ضخامت و اندازه مناف  کنترل می
های سالم اطراف زرم نیز  لوگیری کند. بهترین زمان  های با ترشح زیاد مناسب باشد و از ری  شدن بافت پوش با داشتن حداقل یا متوسط منف ، برای زرم زرم

ای از انواع  . طیف گسترده[۲9]ان بیشترین مقدار ماده ترشح شده و ود دارد پوش اسفنجی اوایل فاز التهاب است، زیرا در آن زم پیشنهاد شده برای استفاده از زرم
های مختلف برای  های مسطح با ضخامت ها به عنوان پانسمان های حاد و مزمن و ود دارد. اسفنج های مختلف برای زرم های اسفنجی در شکل و اندازه پوش زرم

ای در  های حفره یورتانی به عنوان پرکننده در زرم های پلی های اسفنجی در کیسه یا به شکل تراشه ،روند کار می های سطحی به استفاده پ  از عمل  راحی و زرم
 .[71]شوند و به پانسمان ثانویه نیازی ندارند  سازی استفاده می پوش اولیه برای   ب و عایق به عنوان زرم ها معموتً اسفنج .دسترس هستند

شوند. راصیت  های اسفنجی و ود دارند که به منظور افزایش قدرت   ب و قابلیت کنترل عفونت، با عوامل دیگر ترکیب می طیف وسیعی از زرم پوش
ها دارای معایبی نیز هستند، از  مله  پلی هگزامتیلن بیگوانید و نقره بهبود بخشید. البته اسفنجتوان با عوامل ضدباکتری مانند  ها را می پوش ضدباکتریایی این زرم

شوند. همچنین، قابلیت اتصال به پروتئازهای  یورتان یا افزایش  ریان رون در بستر زرم، سبب ایجاد التهاب در آن می اینکه در اثر واکنش حساسیتی به پلی
 .[۲9]تواند سبب تاریر در بهبود زرم شود  ند. این موضوع میمو ود در ترشح زرم را ندار

 های فیلم پوش زخم -2-1-5

های هایدروکلوئیدی پیشرفته برای درمان زرم و ود  مانند فیلم ،های نگهدارنده رطوبت زرم مو ود در بازار امروزه، پانسمانمدرن های  در میان انبوهی از پانسمان
شود تا محیطی مرطوب در اطراف  پ  از تماس با ترشح زرم، این ماتریک  از یک پانسمان رشک به یک ورقه ژل تبدیل می ،دارند. برای مدیریت زرم مرطوب

. این نوع [71]گیری مفید است  چنین سنتز کلا ن را پیش ببرد که در کاهش شکلهای پوستی را تسهیل کند و هم ناحیه زرم ایجاد و مها رت فیبروبلاست
های باکتریایی  نفوذ به آکسیجن و بخار آب، و اغلب به مایعات و آلودگی پانسمان زرم معموتً شفاف، بادوام، سازگار، قابل دستکاری آسان، چسبنده، ارزان، نیمه 

ح کم استفاده شوند. با این حال، آنها ممکن است به هایی با ترش ها باید فقط در زرم های نوع فیلم این واقعیت است که آن قابل نفوذ هستند. عیب اصلی پانسمان
ها در بستر زرم یا بهبود رواص سد مایع استفاده شوند. مواد مختلف زیست سازگار مبتنی بر پلیمرهای  طور مستقیم در زرم یا همراه با انواع دیگر پانسمان

in vitroشرایط های مختلف پردازش، هم در  ها و روش مصنوعی و طبیعی، و همچنین مخلوط آن
برای کاربردهای پانسمان زرم ارائه شده و  in vivoو هم  

 .[7۲]مورد بررسی قرار گرفته است 

 فومیهای  پوش زخم -3-1-5
ها  های با رطوبت متوسط/ بات ایجاد شدند. ظرفیت آن های نوع هایدروکلوئیدی برای کاربرد در زرم پوش های نوع فوم به عنوان  ایگزینی برای زرم پوش زرم

ذب، محافظ و سازگار با سطوح ها بسیار  ا پوش برای   ب مایعات زرم به طور کلی به مواد پلیمری راص مورد استفاده و ضخامت فوم بستگی دارد. این زرم
نوع فوم به دلیل قابلیت   ب و  یها پوش شوند. زرم های زرم مورد نیاز سازگار می ها به راحتی قابل دستکاری بوده و با اندازه بدن هستند. علاوه بر این، آن

های پلیمری فوم دارای  ورتان، حاوی محلولی رته شده از پلیها سا پوش این نوع زرم در زرم باقی بمانند.می توانند های محافظتی آن، تا هفت روز  ویژگی
پوش فوم فاقد  پوش متفاوت است. ناحیه تماس یک زرم دارند. قابلیت   ب آنها بسته به ضخامت زرم میهای باز و کوچک هستند که ترشح را در رود نگه  حفره

ها به  ها و سایر آلودگی غالباً آبگریز یا ضد آب است تا از ورود باکتری  پوش تیه بیرونی زرمشود.  به راحتی  دا می  پوش بنابراین زرم .چسبندگی و عدم پرز است
های فومی با  های فوم نیز شامل یک محافظ باکتریایی بوده که از یک فیلم شفاف سارته شده است. بعلاوه، برری پانسمان   زرم  لوگیری کند. برری از زرم پوش

 .[7۲]شوند  بیوتیک آغشته می نقره، عسل، مانیوکا یا آنتییک ماده ضدمیکروبی مانند 
همچنین از زرم و ناحیه اطراف زرم در برابر صدمات  .کنند ست که به حفظ رطوبت محیط زرم کمک میاین ا  پوش های اصلی این نوع زرم از ویژگی

های فوم در    پوش شود. از زرم های فوم باعث آسیب زرم نمی  پوش استفاده از زرم .کند ها ایجاد می رار ی محافظت نموده و همچنین عایق حرارت برای زرم
های فوم با عوامل آنزیمی سازگار هستند. بسته به میزان اگزودا،  پوش استفاده کرد. علاوه بر این زرمتوان  میاه با بانداژتراپی صورت و ود عفونت و همچنین همر

 .[7۲]ها یک تا هفت روز در محل و روی زرم باقی بمانند  فوم
های ساییدگی، زرم ‎برای زرم  پوش هایی که ترشح دارند، چه کم و چه بسیار زیاد، عالی هستند. به طور کلی، این نوع زرم برای زرم  پوش این نوع زرم

پ یر بوده و  توان استفاده کرد. آنها همچنین انعطاف می ،هایی که بافت نکروزه نرم دارند زرمروی   پوش  از این زرم .شوند های باز استفاده می زرمو  فشاری
توان به دلیل رواص حرارتی  فوم می  پوش گوش باشند. از زرم دست یاهای راصی از بدن مانند انگشتان پا، انگشتان  توانند برش داده شده تا متناسب با قسمت می

های  توانند در محافظت از پوست باتی بر ستگی ها می رای گرم نگه داشتن آن به عایق نیاز دارد. به علاوه، این نوع پانسمانروی زرم استفاده کرد که ب
این  .نیستند  پوش های در ه سه به طور کلی کاندیدای مناسبی برای این زرم های کم ترشح و سورتگی زرم .استخوانی یا اصطکاک زیاد روی پوست مفید باشند

زیرا بستر زرم ممکن است برای محیط مرطوب بهبود زرم ریلی رشک باشد  ،ثر نیستندمؤهایی که دارای زرم رشک هستند  ها همچنین بر روی زرم  پوش مزر
[10 ,7۲]. 

 های هایدروکلوییدی پوش زخم -4-1-5
اند که با  سلولز سارته شده متیل ها از تیه دارلی آبدوست حاوی کربوکسی پوش‎معرفی شدند. این زرم 198۲های هایدروکلوییدی برای اولین بار در سال  پوش زرم

های مختلف و ود دارند و شامل محصوتت متنوعی  ها و ضخامت ها، اندازه هایدروکلوئیدها در شکل .پ یر و ضدآب پوشانیده شده است تیه رار ی انعطاف
 یبی با سایر مواد مانند آلژینات در دسترس هستندهای هایدروکلوییدی به طور معمول به شکل فیلم، گرانول، رمیر، ورق یا به حالت ترک پوش د. زرمنباش می
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ای با زرم دارند، اصطکاک کمتری میان زرم و  هایی که سطح لغزنده پوش زرم ،شود این ویژگی مو ب می .های بسیار نازکی دارند بعضی از محصوتت لبه.
 .[77]دهد  را کاهش می پوش  ا شدن زرم . این موضوع رطر آسیب دیدن زرم در اثر  ابهآید به و ودپوش  زرم

شوند. هایدروکلوییدها ضدآب بوده  های  راحی استفاده می های  زئی و زرم های فشاری، سورتگی هایی مانند زرم های هایدروکلوییدی برای زرم پوش زرم
هایدروکلوییدها با ایجاد محیط  .کنند شوند و حفره زرم را پر می گیرند، متورم می ناپ یرند. اما زمانی که با ترشح در تماس قرار می نفوذها  و نسبت به باکتری
ها مات  انشوند. هایدروکلوییدها معایبی نیز دارند. این پانسم ها و عملکردن مؤثر سامانه دفاعی بدن می باکتری  محل زرم، سبب کاهشpH مرطوب و کاهش 

پ  از  .به کاهش حجره منجر شود شود. این موضوع  سبب کاهش دمای زرم می ،پوش هستند و برای معاینه زرم باید برداشته شوند. برداشتن مداوم زرم
ها پ  از برداشته شدن از  پوش ممکن است به اشتباه عفونت فرض شود. این زرم که ماند برداشتن هایدروکلویید، مقداری ژل، شبیه چرک، روی زرم باقی می

 .[۲9]شوند  سبب التهاب آن نیز می روی زرم بوی نامطبوعی دارند و به دلیل فقدان آکسیجن در بستر زرم، بعضاً
افته( و تیه ای با ذرات آبدوست/کلوئیدی ها یا الیاف پلی استر نب های زرم مرطوب هستند و معموتً شامل یک ماده پشتی )مانند فیلم، فوم  پوش ها زرم این سیستم

سلولز و مشتقات آن. این  یی مثلساکاریدها به عنوان مثال کلا ن یا پلی ؛ها باشد ینئسازگار سارته شده از پروت های زیست هستند که ممکن است حاوی ژل
کنند. آنها همچنین ظرفیت نیمه قابل نفوذ بودن در برابر آب و آکسیجن را دارند.  کنند و در نتیجه یک محیط مرطوب ایجاد می ها مایعات زرم را   ب می پانسمان

ل هیپوکسی و محیط مرطوب بیش از حد که بافت نکروزه را افزایش های شدیداً عفونی به دلیل احتما های هایدروکلوئیدی در زرم با این حال، استفاده از پانسمان
های هایدروکلوئیدی طراحی منحصر به فردی دارند.  اذب ترشح  پوش . زرم[7۲]دهد استفاده نمی شود  داده و در نتیجه رطر عفونت در محل زرم را افزایش می
های هایدروکلوئیدی با ایجاد یک فضای بسته و ایزوله بر روی زرم، رطوبت تزم برای بهبود زرم   پوش )اگزودا(، انعطاف پ یر، ضد آب و رود چسبنده هستند. زرم

ای مو ود است  های هایدروکلوئیدی به شکل رمیر، ژل یا ورقه  پوش زرم .کنند ها و رطوبت طبیعی پوست فراهم می را از آنزیم ها این رطوبت آورد. آن را فراهم می
استفاده به عنوان شود. در هنگام استفاده از رمیر یا ژل برای امنیت بیشتر نیاز به پانسمان ثانویه دارد. هنگام  اولیه یا ثانویه استفاده می  پوش و از آن به عنوان زرم

 .شوند سطح زرم باشد، مایعات بواسطه ذرات آبدوست   ب می رب  پوش هنگامی که زرم .ای باشد ثانویه، سطح زرم باید با آلژینات یا فایبر سلولز ژله  پوش زرم
 .[70 ،75، 71]های هایدروکلوئیدی در برابر آکسیجن، رطوبت و کاربن دای اکساید غیرقابل نفوذ هستند  پوش زرم

 پانسمان هایدروژلی   -5-1-5
سارتار  .کنند و توانایی تقلید از محیط ماتریک  رارج حجروی را دارد هایدروژل شبکه سه بعدی پلیمری نامحلول در آب است که حجم زیادی از آب را   ب می

ها به دلیل   ب آب،  دارل و رارج حجروی موثر است. هایدروژلاز قبیل استحکام مکانیکی و انتقاتت آن مورفولوژی آن بر رصوصیات  وکیمیاوی هایدروژل 
های سنتی مانند گازها  پوش زرم .دنسازگاری،   ابیت راصی برای کاربردهای مختلف طبی از  مله انجینیری نسج و بهبود زرم دار دارا بودن سارتار نرم و زیست

د. ل ا محققان نتوانند در فرایند التیام زرم ریلی موثر واقع شو اما نمی .نمایند ود تا حدودی   ب میها، حائلی فیزیکی ایجاد نموده و ترشح زرم را به ر زرم و چسب
پوش ایده آل  های یک زرم بسیاری از معیار ،های هایدروژلی پوش های پیشرفته  ایگزین نمایند. زرم پوش های ساده را با زرم پوش بسیاری سعی کرده اند این زرم

شود.  هایی با ترشح اندک استفاده می هایدروژلی برای زرم های پوش ها قابلیت   ب و حفظ مقدار زیادی آب را دارند. ل ا از زرم پوش . این زرمباشند را دارا می
 .[73]های هایدروژلی، به دلیل عدم و ود الیاف چسبنده به بافت، راحت است  پوش بعلاوه، برداشتن و عوض کردن زرم

گیرند.  هر دو گروه پلیمرهای طبیعی و مصنوعی زرم پوش مورد استفاده قرار میباشند.  های هایدروژلی می پوش  زء اصلی سازنده زرم مواد پلیمری معموتً
اکریلیک اسید نیز از  الکل و پلی وینیل ها هستند. گلیکول، پلی پوش برای نمونه آلژینات، کایتوزان و سلولز از مهمترین پلیمرهای طبیعی مورد استفاده در انواع زرم

های هایدروژلی نهایی  پوش شوند. انتخاب مواد، تاثیر بسیار زیادی بر روی رواص زرم ها استفاده می پوش سارتار این زرم مله پلیمرهای مصنوعی هستند که در 
های زیستی،  ها مانند مقدار   ب آب، رابطه آن با مالیکول پوش است. این ویژگی های اصلی زرم کننده ویژگی دارد. در حقیقت، مواد سازنده هایدروژل، تعیین

. همانطور که گفته شد انواع پلیمرهای طبیعی و مصنوعی [73]های هایدروژلی سارته شده دارند  پوش ی بر میزان کارایی زرممسازگاری و غیره، اثر مستقی زیست
مورد انتظار وابسته است. برای  یها باشند. انتخاب این پلیمرها به نوع زرم و محل آن و همچنین ویژگی های هایدروژلی می پوش مهمترین بخش سازنده زرم

 کنند. معموتً را ایجاد می یکه پلیمرهای مصنوعی رواص مکانیکی باتی سازگاری مناسب است. در حالی طبیعی برای بهبود زیستاستفاده از پلیمرهای ، مثال
اول . دارندهای هایدروژلی، نانومواد دو کارکرد مهم  پوش در زرم .رسد ها بهتر به نظر می پوش استفاده از مخلوطی از پلیمرهای طبیعی و مصنوعی برای سارت زرم

. کارکرد مهم دیگر نانومواد، امکان بارگ اری آنها با عوامل درمانی است. استبر سرعت التیام زرم موثر  (اینکه رواص نانومواد )مانند راصیت ضد باکتریایی
نومواد، فعالیت زیستی نشان داده و بر روی . به علاوه برری دیگر از ناداردها اثرات بسیار مهمی  رواص ضدباکتریایی و آنتی اکسیدان برری نانومواد در بهبود زرم

د.   ب و کپسوله نمودن عوامل دارویی در نانومواد نیز در  لوگیری از نباش زایی موثر می ها، مها رت و همچنین بر روی رگ نژهای حجره مانند بیان  فعالیت
های  پوش استفاده در زرم د مورد. این نانوموا[73]شوند  می ها و موثر زرم ها سبب بهبود سریع ایجاد عفونت در محل زرم موثر هستند. ل ا مجموعه این فعالیت

 و دهند به دو گروه نانومواد عضوی و غیرعضوی تقسیم نمود. برای مثال نانوذرات فلزی مانند نانوذرات نقره راصیت ضدباکتریایی نشان میمی توان هایدروژلی را 
، به اشکال مختلفی مانند نانوکرات، ها پوش ده شده در سارت زرمگیرند. تزم به ذکر است که نانومواد استفا های مورد استفاده قرار می در سارت زرم پوش

  .[73]باشند  ای می ای شکل و نانوذرات صفحه نانوذرات میله
های هایدروژلی و ود دارد. یکی دیگر از کاربردهای مهم  پوش  امکان قرار دادن عوامل درمانی مانند داروهای ضدمیکروبی و فاکتورهای رشد در زرم

باشد. ترشح حجرات بنیادی و سایر حجرات، با تاثیرگ اری بر فعالیت حجرات  های هایدروژلی در مدیریت زرم، آزاد سازی حجرات درمانی یا بنیادی می پوش زرم
ات منفرد و چه به شوند. ترشح ررو ی از حجرات بنیادی مزانشیمی، چه به صورت حجر ناحیه زرم، سبب تسریع التیام آن و  لوگیری از تشکیل بافت زرم می

های آنها اثر گ ار است. تکثیر این حجرات و ترشح آنها )مانند کلاژن، اتستین،  ها به محل زرم و همچنین بر فعالیت صورت اسفروئید، بر مها رت فیبروبلاست
ها سارته  پوست بوده و توسط فیبروبلاستهای کلاژن از مهمترین ا زای ماتریک  رارج حجروی بافت  گردد. رشته ملانین(، سبب بازسازی بافت پوست می

های رونی، که وظیفه رساندن مواد  زایی در محیط زرم تاثیر بسزایی دارند. ایجاد رگ شوند. از طرف دیگر، حجرات بنیادی مزانشیمی، فاکتورهای رشد، بر رگ می



09  

 

 و بازسازی انساج زرم  های نوین در تسریع ترمیم پوش بررسی نقش انواع زرم 

 

 99-89(. صص۲)۲(. رزان و زمستان. Ghalib.Med.Jغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ۀمجل

 

قرار دادن  .شوند وامل در نهایت به التیام سریع و موثر زرم منجر میاین ع .شود غ ایی و آکسیجن دارد، باعث فعالیت و تکثیر بیشتر حجرات ناحیه زرم می
به  ،شود. اگر حجرات بنیادی به صورت مستقیم وارد شوند های هایدروژلی، سبب محافظت آنها در برابر شرایط بد محیطی زرم می حجرات بنیادی در زرم پوش

های مکانیکی و    رارج حجروی فراهم نموده و از حجرات در مقابل تغییرات محیطی مانند تنشهای هایدروژلی بستری مشابه ماتریک پوش میرند. زرم سرعت می
های  یکی دیگر از ویژگی .نماید های هایدروژلی، نفوذ ترشح این حجرات به بیرون را امکان پ یر می پوش نماید. سارتار متخلخل زرم عوامل کیمیاوی حفاظت می

یط ااین شردر باشد.  های نکروزی )دارای بافت مرده( مفید می بت تزم برای بستر زرم است. این ویژگی به ویژه برای زرممین رطوأهای هایدروژلی ت پوش زرم
اند که  ها و ود دارد. از طرف دیگر، مطالعات زیادی نشان داده های بدن و فاگوسیت ها، بواسطه آنزایم های مرده مو ود در این زرم امکان تجزیه و ح ف بافت

ها است. در واقع  عملکرد آن های هایدروژلی سادگی  پوش های مهم زرم یکی دیگر از ویژگی .نماید وب نگه داشتن محیط زرم، به التیام آن کمک شایانی میمرط
سازگاری بسیار باتیی  ی زیستکنند. اغلب پلیمرهای طبیع های سیستم ایمنی و بروز التهاب شرایط زرم را رراب می سازگار نباشند، با ایجاد پاسخ موادی که زیست

ها بر  پوش سازگاری زرم سازگاری مناسبی دارد. از طرف دیگر، زیست پوش هستند. بعلاوه، بسیاری از پلیمرهای مصنوعی نیز زیست نشان داده و مناسب تولید زرم
–گلیسین–پلیمرهای مصنوعی را با پپتیدهای کوچک مانند )آرژنینتوان  توان از طریق انجام اصلاحاتی بهبود داد. برای نمونه می پایه پلیمرهای مصنوعی را می

در  های پلیمری از طریق اصلاحات کیمیاوی نیز امکان پ یر است. بافت پوست دائماً آسپارتیک اسید( مخلوط نمود. امکان وارد نمودن این پپتید در سارتار زنجیره
های هایدروژلی، باید به رواص مکانیکی آن  پوش باشد. ل ا در طراحی زرم تغییرات مکانیکی فشاری و کششی ناشی از حرکات عضلانی و شرایط محیطی می برابر

های  پوش زرم .پوش، اهمیت اساسی دارند‎های بکار رفته در سارت زرم شوندگی هایدروژل دقت شود. استحکام مکانیکی، رواص ارتجاعی و قابلیت رود ترمیم
 .[73] هایدروژلی شبیه یک پوست ساده عمل نموده و شرایط مناسبی را برای رشد، تکثیر و مها رت حجرات محیط زرم را بو ود آورند

 نتیجه گیری -6
ترین دستاوردهای فناوری ناوین   های هایدروژلی به عنوان یکی از مهم پوش با تو ه به اهمیت ایجاد محیطی مرطوب و مناسب برای تسریع روند ترمیم زرم، زرم

آل مانند رطوبت کافی، امکان تباادل گااز،  ا ب ترشاحات زرام و کااهش رطار         سازی شرایط ایده ها با فراهم پوش اند. این زرم مطرح شده ها در مراقبت از زرم
تواناد باه    های هایدروژلی مای  پوش ها و کاهش عوارض ناشی از آن ایفا کنند. از این رو، استفاده از زرم تر زرم اند نقش چشمگیری در بهبود سریع عفونت، توانسته

 ها مد نظر قرار گیرد. عنوان یک راهکار مؤثر و مطمئن در درمان انواع زرم
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