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  3، فاطمه عسجدي 2،معصومه نصراله زاده 1*مليحه يعقوبي

 

 
  مقاله مروري

 

  

پوش يكي از  زخم. سازي يك محيط مناسب دارد بهبود زخم فرآيند پيچيده و پويايي است كه تسريع و ارتقاء آن نياز به آماده :مقدمه

هاي مدرن توسعه  پوش نوع از زخم 1000با پيشرفت تكنولوژي، بيش از . ند بهبود زخم استمهمترين عوامل خارجي مؤثر در فرآي

ها و  پوش پوش مطلوب و مناسب ارائه شده است و سپس انواع زخم هاي زخم در اين مطالعه، ابتدا مراحل بهبود زخم و ويژگي .اند يافته

هاي  پوش زخم. شوند طبيعي و يا بر پايه مواد سنتزي و شيميايي ساخته ميها يا بر پايه مواد  پوش زخم .كاربردهاي آن بررسي شده است

ها، داروها و نانوذرات  بيوتيك ها حامل آنتي آن. فظتي، با بستر زخم تعاملات شيميايي و فيزيكي دارندامدرن علاوه بر نقش پوششي و مح

. تواند فرآيند بهبود زخم را تسهيل نمايد اين عوامل مي دهي به زخم نقش مهمي دارند كه تمامي بوده و در حفظ رطوبت و يا رطوبت

پوش  ها، درمانگر را در انتخاب درست زخم هاي مدرن و مزايا و معايب آن پوش اين مطالعه با ارائه اطلاعات جامعي در خصوص انواع زخم

  .مناسب ياري خواهد رساند

  

  ت فعال، نانو ذره ميكروب، زيس پوش، ضد زخم، زخممراحل بهبود  :هاي كليدي واژه

 

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  . ها آنكاربرد  و مدرن هاي پوش زخم .زاده معصومه، عسجدي فاطمه يعقوبي مليحه، نصراله :ارجاع

 .1638-55): 6( 27؛ 1398يزد 
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 مقدمه

مراقبت و مديريت زخم به ويژه در بيماراني كه تحت عمل 

اند، از وظايف حوزه پرستاري شناخته  جراحي قرار گرفته

بسياري از پزشكان در خصوص مراقبت از  بنابراين. شود مي

هاي لازم را نديده و اطلاعات جامعي در خصوص  آموزش ،زخم

و يا محدوده عملكرد  كردنپاتوفيزيولوژي زخم، نحوه پانسمان 

 پيوستگيعنوان يك اختلال در  يك زخم به). 1(پانسمان ندارند 

ناشي از آسيب  ،مخاطيغشاء تليال پوست يا  ش اپيپوش

با توجه به مدت زمان و  .شود فيزيكي و حرارتي تعريف مي

 يبند عنوان حاد و مزمن طبقه زخم به ،يروند بهبود تيماه

شود كه در آن  زخم حاد به زخمي گفته مي .)2،3(شود  يم

 زانيبا توجه به اندازه، عمق و مبيند و  هاي پوست صدمه مي لايه

لايه دوم زير (درم و  )لايه خارجي پوست( درمياپ هيدر لا بيآس

. هفته قابل درمان است 12تا  8 يط ، معمولاً)لايه خارجي

ها و تصادفات جزء  ها، جراحي هاي ايجاد شده در بريدگي زخم

به مزمن  يها زخم .)4( شوند هاي حاد محسوب مي زخم

 شرفتيبهبود پ يدر مراحل عادشود كه  هايي اطلاق مي زخم

 .شوند رميمطور مرتب و به موقع ت بهتوانند  يكنند و نم ينم

 تيدكوب فشاري يا از زخم يناش يمزمن به طور كل يها زخم

 . )5( است يزخم پا و سوختگ ،)زخم بستر(

 ايباشد و  يبرش جزئ كي نكهيزخم، چه امراقبت صحيح از 

 ،ندآيرف نياز ا يبخش. مهم استفرآيند يك  برش بزرگ، كي

 هستند ودر تماس با زخم  ها پوش زخم .است پوش زخم انتخاب

خود نگه  يرا در جا پوش زخماست كه  يمتفاوت از باند اين

 هاي پوش زخمطيف وسيعي از انواع  خ،يتاردر طول . دارد يم

پاك ، هيبه تخل ازيكه نمختلفي  يها زخم يخشك برا ومرطوب 

. اند ستفاده قرار گرفتهمورد اداشتند، كردن و ضدعفوني كردن 

شده در  سيخ يكتان يهانوار لاد،يقبل از م 1600در سال 

پوشانده شده با گچ به منظور بستن زخم  سيگر ايروغن 

 ايعسل  پانسمان باقبل از  ها  آن چنين هم. شد مي استفاده

ها از پشم  آن .كردند مي زيتم ريش ايزخم را با آب  ن،يرز

 .)6( كردند ياستفاده م اژباند كيان عنو در آب بهجوشانده شده 

 كردن يضدعفون كيعمده در تكن شرفتيپ كيدر قرن نوزدهم 

كنترل عفونت و كاهش  يبرا ها كيوتيب يآنتآمد و وجود  به

مدرن در قرن  هاي پوش زخم. شدند يمعرف ريم و مرگ

توسعه پيدا كردند تا بتوانند عملكرد بهبود زخم را  كمي و ستيب

كه  يهنگام). 7،8(دهي، تسهيل نمايند  وششپ علاوه بر نقش

پوش به كار رفته،  بسته به نوع زخمشود،  يم پوشش دادهزخم 

 عوامل ،ييايميها، عوامل شازنيطور مداوم در معرض پروتئ به

بدون پوشش در زخم  اين عوامل كه گيرد قرار ميمكمل و رشد 

 پانسمان ديتول ستم،يدر اواخر قرن ب نيبنابرا .روند مي نياز ب

 ، آغاززخم يبرا مرطوب طيمح جاديمحافظت و ا انسدادي براي

به گسترش يا توسعه مجدد سريع اپي  ها پوش زخم نيا .شد

 يپوكسيهشرايط  جاديبا اكنند و  يسنتز كلاژن كمك م تليال و

بستر  pH چنين هم. وندش يم وژنزيآنژ جاديزخم، باعث ا در بستر

د ونش ياهش عفونت زخم مكه منجر به ك زخم را كاهش داده

رائه اطلاعات جامعي از انواع هدف از اين مطالعه ا). 9(

ها بوده است تا خواننده بتواند دانش نسبي در اين  پوش زخم

. كار گيرد ها به زمينه كسب كرده و در طراحي زخم پوش

پوش  رتباطي بين نوع زخم و انتخاب زخمبتواند ا چنين هم

ات انجام شده در ده ، تقريباً تحقيقبه همين منظور. برقرار كند

تلاش بر اين بوده تا  چنين هم. آوري شده است سال اخير جمع

. از مقالات جديد منتشر شده در اين زمينه استفاده شود

درصد  50 شود، تقريباً طور كه در مراجع نيز ديده مي همان

در ساختار اين مطالعه، . باشد به بعد مي 2015ل مقالات از سا

و  با مراحل بهبود زخم، عوامل مؤثر بر بهبود زخم ابتدا

در ادامه،  .ال آشنا خواهيم شد ايدهپوش  زخمهاي يك  ويژگي

، تركيبات و مواد مورد استفاده در ساختار ها پوش زخمانواع 

 انجام شده درها و تحقيقات اخير  پيشرفت، و در نهايت ها آن

 . بررسي خواهد شداين زمينه 

 زخممراحل بهبود  - 2

دهـد،   يندهايي كه در طي آن رخ ميآمراحل بهبود زخم و فر

، بسـيار حـائز   هـا  پوش زخممهم در طراحي  عاملعنوان اولين  هب

ماشـين پيچيـده و جالـب توجـه     انسان يـك  بدن  .اهميت است

 عنوان بهها،  مختلف انجام شده توسط سلولفرآيندهاي كه است 

وياي ترميم زخم، فرآيند پ .حساب مي آيند هاجزاي محرك آن ب
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هــا توســط  چگــونگي تــرميم و بازيافــت بافــتمثــال بزرگــي از 

 زخـم هاي متفاوت بدن بـه همـراه محصـولات مراقبتـي      سامانه

رونـد  بسته به نوع زخم،  ،زخم در بيماران مختلف بهبود . است

بهبود زخم مراحل  ،با اين وجود. كند طي ميمتفاوتي را زماني 

هـاي كوچـك    ر حالت كلـي زخـم  د. استمشابه در اكثر افراد 

تـر نيازمنـد    هـاي عميـق   زمان بهبود كمتري نياز دارند و زخم

). 10،11( هستندكامل  يزمان و مراقبت بيشتري براي بهبود

: فرآيند ترميم يا بهبود كامـل زخـم بـه عوامـل زيـادي ماننـد      

ء اشـود، منش ـ  ، توجه و مراقبتي كه صرف زخم ميها پوش زخم

زمـاني كـه پوسـت آسـيب     . گي داردزخم و موارد ديگـر بسـت  

اي از وقايع خودكار را براي ترميم بافـت   بيند بدن مجموعه مي

اين وقـايع يـا مراحـل بهبـود بـه      . اندازد آسيب ديده به راه مي

پوشـاني   صورت چهار مرحله آبشاري بهـم متصـل بـوده و هـم    

هموســتازي، التهــابي، : ايــن چهــار مرحلــه عبارتنــد از. دارنــد

. شـود  ر شـكل كـه در ادامـه توضـيح داده مـي     تغييو  تكثيري

ارتقـاء  . نمايش داده شده اسـت  1مراحل بهبود زخم در شكل 

اين مراحل به نوع زخم، شـرايط پـاتولوژيكي آن و نـوع مـواد     

).12،13(بســــــــــتگي دارد   پــــــــــوش  زخــــــــــم

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ل ك م  :1ش خ ز د  و ب ه ب ل  ح ا ر 1(م 4. (  

  

 مرحله هموستازي -2- 1

زخمي است كه  درفاز اوليه بهبود مرحله يا فاز هموستازي، 

شروع به خونريزي نموده است و هدف از آن متوقف كردن 

اضطراري ترميم،  در اين مرحله، بدن سامانه. خونريزي است

هاي خوني  كند و رگ بندي را فعال مي يعني سامانه خون

شوند تا جريان خون را متوقف كنند ويك دلمه  منقبض مي

در مدت اين فرآيند، . دهد ل ميخون تشكيآوردن  دبراي بن

گيرند كه منجر به فعال  ها در تماس با كلاژن قرار مي پلاكت

محور  كه )Thrombin( آنزيم ترومبين. شود سازي و تراكم مي

تشكيل يك روزنه فيبرين را آغاز  ،شود محسوب مييند آفر

هاي پلاكت را براي يك دلمه پايدار تقويت  خوشهو نموده 

  .)16،15(كند  مي

  مرحله التهابي -2- 2

شود كه با درد  فاز دوم، مرحله دفاعي يا التهابي ناميده مي

با وجود اينكه از لحاظ فيزيكي . تورمي و قرمزي همراه است

ناخوشايند است اما خيلي مهم است زيرا مانع آلودگي شده و 

ها و  اين فاز در تخريب باكتري. كند خونريزي را كنترل مي

سازي بستر زخم براي رشد  ر اساسي در آمادهطو حذف بقايا و به

هاي سفيد خوني  در اين مرحله گلبول. بافت جديد تمركز دارد

ها را نابود  شوند وارد زخم شده تا باكتري كه نوتروفيل ناميده مي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
6:

19
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i6
.1

59
9 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4735-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i6.1599


 

 1398 شهريور، شش، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1641  

  و همكاران مليحه يعقوبي

 

 ،ها را ترشح نموده رشد و پروتئين ها عوامل سلولاين . كنند

يند بهبود و فرآكرده هاي سامانه ايمني را جذب زخم  سلول

روز طول  6ا ت 4اين فاز معمولاً . نمايند ميبافت را تسهيل 

 ، ادما)قرمز شدن پوست( )Erythema( با اريتماكشد و اغلب  مي

  ). 18،17(است ، حرارت و درد )تورم(

  مرحله تكثيري -2- 3

تمايل به  وشود  به محض تميز شدن، زخم وارد اين فاز مي

ه مرحله مجزا كثيري با سفاز ت. دارد دهي و پركردن پوشش

هاي زخم،  فشردگي لبه) 2 كردن زخم، پر) 1: شود مشخص مي

در مدت مرحله اول، ). سيوناليزاتلي اپي(دهي زخم  پوشش) 3

اي قرمز عميق، بستر زخم را با بافت پيوندي پر  بافت دانه

براي اينكه . شود هاي خوني جديد تشكيل مي كند و رگ مي

هاي خوني  ضروري است كه رگ اي تشكيل شود بافت دانه

بافت تازه تشكيل . اكسيژن و مواد مغذي كافي دريافت كنند

شده تركيبي از شبكه خارج سلولي و كلاژن است كه اجازه 

هاي خوني را براي جايگزيني بافت  توسعه شبكه جديد رگ

هاي زخم منقبض  در مدت فشردگي، لبه. دهد آسيب ديده مي

در مرحله سوم، . شوند ده ميشده و به سمت مركز زخم كشي

هاي زخم بلند شده و شروع  هاي اپي تليال از بستر يا لبه سلول

تليال  به مهاجرت در عرض بستر زخم كرده تا اينكه زخم با اپي

روز طول  24تا  4ً از  فاز تكثيري معمولا. پوشش داده شود

  ).19(كشد  مي

  مرحله بلوغ يا تغيير شكل و ساختار- 4-2

در اين مرحله، . آخرين مرحله بهبود زخم است مرحله بلوغ،

پذيري  يل شده به كندي استحكام و انعطافبافت جديد تشك

در اين مرحله كلاژن تغيير شكل داده و . آورد خود را بدست مي

به همين دليل به اين مرحله، مرحله  .شود زخم كاملاً بسته مي

 يبراكه  ييها سلول .شود تغيير شكل و ساختار نيز گفته مي

 ازيمورد ن گريو د رنديگ يزخم مورد استفاده قرار م ميترم

 نيگزيشده جا يزير برنامه يمرگ سلول ايتوسط آپوپتوز  ست،ين

روز اتفاق افتاده  21معمولاً تغيير شكل يا بلوغ بعد از . شوند يم

يا حتي بيشتر ادامه داشته باشد و از و تواند تا يك سال  و مي

 ). 20،21(وت است زخمي به زخم ديگر متفا

  عوامل مؤثر در بهبودي زخم- 3

ها، عوامل رشد،  اينتوكايس نيتعاملات ب جهيبهبود زخم نت

 يها ها با روش نايتوكايس. است يخارج سلول شبكهخون و 

از  يريشگي، پاي پايهغشاء  ياجزا ديتول كيتحر رينظ يمختلف

ب موج ،دار دانهبافت  جاديالتهاب و ا شيبدن، افزا گيري آب

روند بهبود زخم به عوامل  نيا. شوند زخم ميبهبود ارتقاء 

عوامل برخي از . )22( مختلف موضعي و سيستمي وابسته است

كم بودن غير طبيعي حرارت (ي پوترميه: عبارتند از موضعي

 كه بافترساني  ژنيو اكس رساني كامل نخودرد، عفونت،  ،)بدن

و از عوامل . اردگذ يم ريثأزخم ت اتيبر خصوص ميبه طور مستق

هاي جنسي،  توان به استرس، سن، هورمون سيستمي مي

، سرطان و ايدز، سيگاري بودن ديابت، چاقيمانند هايي  بيماري

  ).23،22(و تكنيك جراحي اشاره نمود  فرد

  و انواع طبقه بندي آنها ها پوش زخم -4

اطلاعات مشخصات زخم، ، به پوش زخمانتخاب مناسب يك 

در دسترس بستگي  هاي پوش زخمخم و نوع بدست آمده از ز

 ،براساس معيارهاي مختلفيتوان  را مي ها پوش زخم). 1(دارد 

ها اشاره  بندي در ادامه به برخي از اين دسته. بندي نمود طبقه

  .شده است

  براساس كاربرد ها  پوش زخمطبقه بندي  4-1

موارد استفاده به كاربرد و را مي توان بر حسب ها  پوش زخم

  ):24(و گروه اصلي تقسيم بندي نمود د

ها  پوش زخماين نوع : مدت با كاربرد كوتاه هايي پوش زخم •

  .هاي زماني منظم نياز به تعويض دارند در بازه

 ايـن نـوع  : مدت و يا جانشين پوست طولانيهاي  پوش زخم •

 : هستندشامل دو دسته  ها پوش زخم

زه و كمـي  بر روي زخم تـا ها  پوش زخماين نوع : موقتي) الف

شوند و تا زمانيكـه بهبـودي كامـل شـود روي      قطور استفاده مي

 . مانند زخم مي

هاي كاملاً قطور  روي زخمها  پوش زخماين نوع : شبه پايا) ب

 . كه زخم بهبود يابد شوند تا زماني استفاده مي

بر اساس مواد استفاده شـده در   ها پوش زخمبندي  طبقه 4-2

 ساخت 
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  هاي مدرن مروري بر زخم پوش
 

ها بـه سـه    س ماده استفاده شده در آنبر اسا ها پوش زخم  •

  ): 25(شوند  دسته زير تقسيم مي

ــم • ــوش زخ ــاي پ ــتي  ه ــي(زيس ــبه): طبيع ــت ش ــا پوس  ه

)Alloskins( زيستي هسـتند كـه    هاي پوش زخم و پوست خوك

ون چ ـ شوند، اما معـايبي هـم   طور كلينيكي استفاده مي همعمولاً ب

ي ضـعيف و  ژني بالا، چسـبندگ  مواد مغذي محدود، فعاليت آنتي

 .خطر همزمان آلودگي نيز دارند

 هـاي  پوش زخم اين نوع): سنتزي(شيميايي  هاي پوش زخم •

گونـه خطـر انتقـال     تقريباً هـيچ  و طولاني دارند زمان ماندگاري

 .ها را ندارند پاتوژن

ايـن  ): شـيميايي - زيسـتي (ي قراردادي يا متداول ها پوش زخم •

پليمـر و يـك مـاده    دو لايه هستند و شـامل يـك    ها پوش زخمنوع 

  .باشند زيستي مي

هـاي   طور متنـاوب در درمـان   هب ذكر شده در بالا، هاي پوش زخم

هـا بـدون    هيچ يـك از آن اما  ؛گيرند كلينيكي مورد استفاده قرار مي

تـوان   را ميها  پوش زخمها،  در هر يك از اين دسته. باشند عيب نمي

  ):24(به صورت زير نيز مجزا كرد 

طور فيزيكي با بستر  هكه بپوشي  زخم: لياو هاي پوش زخم •

 .زخم در تماس است

اوليه را  پوش زخمكه  پوشي زخم: ثانويه هاي پوش زخم •

 .پوشاند مي

كه از يك جزء جاذب كه  پوشي زخم: اي جزيره هاي پوش زخم •

 .با يك بخش چسبنده احاطه شده، ساخته شده است

  با زخم   پوش زخمبراساس ارتباط  ها پوش زخمطبقه بندي  3- 4

، ذكر شده هاي بندي ها و يا طبقه بندي علاوه بر تقسيم

با  پوش زخمتوان بر اساس چگونگي ارتباط  مي را ها پوش زخم

   :به سه دسته اصلي تقسيم كرد ،زخم

محصولات ساده  :يا خنثي )Passive( منفعل پوش زخم -

اين نوع . گيرند ها در اين دسته قرار مي و پارچه هامانند گاز

بر  را به جز حفاظت از زخم يميمستق ريثأت چيه ها پوش زخم

 . )26( دنندارعهده 

 بيشتر: )Interactive( فعال يا تعاملي پوش زخم -

ها با  آن رايز .هستند يتعامل يها پوش زخم، هاي مدرن پوش زخم

 سطح مشتركدر  امطلوب ر طيتا مح دارندزخم تعامل  بستر

مانند  ها پوش زخم اين نوع. زخم فراهم كنندو  پوش زخم

ها شفاف بوده و نسبت به بخار آب و  هاي پليمري يا فوم فيلم

علاوه بر تأمين  ها پوش زخمنوع اين . اكسيژن نفوذپذير هستند

 يمواد. نمايند ميتسريع نيز رطوبت زخم، فرآيند بهبود آن را 

ها و  ، هيدروژل)Hyaluronic acid-HA(مانند هيالورونيك اسيد 

نسبت به نفوذ كه گيرند  در اين دسته قرار ميمي هاي فو پوشش

 ). 27(كنند  ها به محيط زخم، مانند سد عمل مي باكتري

 طور بهيا  ها پوش زخماين نوع : زيست فعال هاي پوش زخم -

شوند و يا حامل يك ماده فعال  ذاتي موجب بهبود زخم مي

ش هستند كه با رهاي) ديگر مواد يا ورا كوركومين، آلوئه(زيستي 

موجب تسريع در روند بهبود زخم آن ماده به محيط زخم، 

، كلاژن، الاستين )28(آلژينات بر پايه  هايي پوش زخم. شوند مي

 ). 30،29( گيرند جزء اين دسته قرار ميو كيتوسان 

بر اساس  ،در منابع مختلفبا توجه به آنچه كه گفته شد، 

 توان مي  پوش زخمنوع نگرش محقق و نوع رويكرد به 

 نكته .مشاهده كرد ها پوش زخمهاي متفاوتي را براي  بندي دسته

است كه يك  ها پوش زخمكاربرد هريك از  ،مهم و قابل توجه

  پوش زخمتواند يك  ميپزشك با توجه به تشخيص نوع زخم 

 . را براي بيمار تجويز نمايدمطلوب 

   ال مطلوب يا ايده هاي پوش زخمخواص - 4-4

است كه بتواند محيط ال و مطلوب  دهزماني اي  پوش زخميك 

 انتخاب يك در. براي زخم فراهم آورد را فيزيولوژيك مناسب

  : بايد در نظر گرفته شوداساسي  اصل مناسب چهار پوش زخم

يا  وخشك  هاي زخمدهي در  هيدراتاسيون يا همان رطوبت-1

 ؛در حال خشك شدن

  و خونابه؛ داراي تراوشات هاي زخمجذب تراوشات در -2

 يا مرده بافت داراي هاي زخمنياز به تخليه و تميزسازي در -3

  و ذرات متلاشي شده

عفوني و  هاي زخمبيوتيكي مناسب در  درمان با عامل آنتي-4

 . )31(آلوده 

 .دهد را نشان مي مطلوب  پوش زخمهاي يك  ويژگي 1جدول 

براي داشتن يك لي زيادي در بازار وجود دارد و يها پوش زخم
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  و همكاران مليحه يعقوبي

 

ب مناسب، درك كاملي از مديريت و مراقبت از زخم انتخا

تعاملي و زيست  هاي پوش زخمضروري است و هدف استفاده از 

، بهبود )اعم از ساده و پيشرفته ها پوش زخمهمه انواع (فعال 

در . ال است زخم و نزديك نمودن فرآيند بهبود به حالت ايده

و خواص آنها  موجود در بازار هاي پوش زخمانواع ادامه برخي از 

  .شده استشرح داده 

  
 )33،32(ال  ايده پوش زخمهاي يك  ويژگي :1جدول 

  ال ايده زخم پوشهاي يك  ويژگي

  يك محيط گرم، مرطوب و تميز ايجاد كند

  رساني نمايد صورت خشكي يا خشك شدن زخم، رطوبتدر 

  ترشحات و تراوشات اضافي را حذف كند

  پذير نباشد و در مقابل ضربه آسيبوگيري كرده از خشك شدن زخم جل

  حفاظت از محيط اطراف زخم را بر عهده محيا كند

  پذير باشد نسبت به تبادل گازها نفوذ

  ناپذير باشد ها نفوذ نسبت به باكتري

  عاري از ذرات سمي و محرك باشد

  پذير را نداشته باشد تخريب زيست رهايش ذرات يا الياف غير

  زخم را داشته باشدقابليت تبديل به شكل 

  كمترين درد را حين كاربرد و حذف آن داشته باشد

  استفاده از آن راحت باشد

  هزينه باشد كم

  

 نفوذپذير فيلمي نيمه هاي پوش زخم - 4- 2

 ورتاني ياز پل نفوذپذير   ي فيلمي نيمهها پوش زخم

)Polyurethane(  كه اجازه  اند شده ليتشك چسبندهشفاف و

اين نوع  .ندنك يرا فراهم م CO2و  O2آب، انتقال بخار 

نسبت به و زخم شده  خودي به  خود دبريدمانباعث ها  پوش زخم

ها از  لميدر ابتدا، ف. )34(هستند  نفوذ قابل ريها غ يباكتر

 نعنوا به ندهچسب يلنيات يپل يها بلبا قا يلونيمشتقات نا

. ندساخته شد ها آن) Occlusive( حمايت از عملكرد انسدادي

كه  ييها زخم يبرا لونيمشتق شده از نا فيلمي  پوش زخم

موجب  چون رديگ يمورد استفاده قرار نم تراوشات بالايي دارند

سالم  يها زخم و بافت )Maceration( خيس شدننرم شدن و 

و  كيالاست اريبس  پوش زخم نيا اما. دونش مياطراف زخم 

به  ازين ديل شود وتب يتواند به هر شكل ياست، و م ريپذ انعطاف

بدون حذف  زيبسته شدن زخم ن يبازرس. ي ندارداضاف ضربه

 نياز ا .است ريپذ امكان  لميفبودن  شفاف دليلبه  ،پوشش زخم

تليال در حال  اپي در آن لايه زخمي كه يبرا  پوش زخم نيا ،رو

كم  ترشحاتعمق با  و زخم كم ي، زخم سطحگسترش است

 ها پوش زخمهاي تجاري اين نوع  نهنمو عنوان به. شود يم هيتوص

 Biooclusive و ™ Opsite ™ ،Tegaderm هاي توان به نام مي

بخار،  يريپذ از نظر نفوذ مذكور يها پوش زخم. شاره كردا  ™

با يكديگر قابليت كشش و  يسازگار ،يچسبندگهاي  مشخصه

 .)36،35( هستند متفاوت

  نفوذپذير ي نيمهفوم هاي پوش زخم - 4- 3

هاي فومي  ي هستند كه از لايها دو لايه هاي پوش زخم، ها فوم

لايه . اند دوست تشكيل شده گريز با يك سطح آب ورتان آبي پلي

جازه اكند اما  ها جلوگيري مي گريز از نشتي و نفوذ آلودگي آب

  پوش زخمهاي  اغلب اوقات لبه .)37(دهد  عبور گازها را مي

 .آن هم موجود استچسبنده  نوع غير البته. چسبنده هستند
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  هاي مدرن ي بر زخم پوشمرور
 

مختلف  ريجذب مقاد ييتوانا ها فومبسته به عمق و نوع زخم، 

 ،پا يها زخم براي يفوم هاي پوش زخم .دنداررا  تراوشات

 اي يا دانه گرانوله ي در حالها زخم وترشح ملايم با ي يها زخم

 هاي پوش زخمبه عنوان  ها معمولاً آن. هستندمناسب  شدن

جذب بالا و  ليدل شوند و به يه مجذب استفاد يبرا هياول

روي  هيثانو هاي پوش زخماستفاده از  ،رطوبت و بخار يرينفوذپذ

 است كه آن يفوم هاي پوش زخم از معايب. ستين ضروريآنها 

رشح و يا ت كم يها زخم يبراو اين  دنمكرر دار تعويضبه  ازين

 نيست، مناسب دارد يبستگ ترشحاتبه  ها درمان آنكه خشك 

)39،38 .(Lyofoam ™ ،Allevyn ™  و Tielle ™ هايي  نمونه

حذف براي  .آيند بشمار مي ها پوش زخمتجاري از اين دسته 

خيساندن با محلول سالين يا از روي زخم، فومي  هاي پوش زخم

در پژوهشي كه توسط ). 40( مورد نياز استهمان آب نمك 

-ورتانيفوم پلي  ارائه شد، و همكارانش )Xiangyu( يانجانينز

نتايج نشان داد . قرار گرفتبررسي مورد  پوش زخمعنوان  اوره به

 گيجاذب عالي آب، داراي اثر بند آورند تهيه شده پوش زخمكه 

 اء دهنده بهبود زخم و فرآيند اپيخون، سميت پايين، ارتق

در پژوهش ديگري  چنين هم). 41(تلياليزاسيون مجدد است 

و ) Lundina( توسط لاندينا )Kaolin( كائولين-ورتانيفوم پلي 

ساخت اين تركيب بسيار . همكارانش مورد بررسي قرار گرفت

ده جاذب مناسب و توليد ش پوش زخمراحت و ارزان بوده و 

 پوش زخماز اين  چنين هم .آورندگي خون بود داراي اثرات بند

كه يك  وكساسينسيپروفلبيوتيك  آنتيبراي رهايش داروي 

نيز استفاده شد كه رهايش اين دارو  بيوتيك است داروي آنتي

روند افزايشي از  ،در محيط، با افزايش كائولين در ساختار فوم

  ).42(خود نشان داد 

  هيدروژلي  هاي زخم پوش 4-4-

نامحلول ساخته شده از  دوست آبها مواد  دروژليه

و ) لاتيمتاكر( يمانند پل يمصنوع يمرهايپل

موجود در آب  يبالامقدار . هستند نيديروليپ لينيو يپل

در  وميتل يو اپ يا دانه هاي بافتايجاد  به) ٪70- 90(ها  دروژليه

الاستيك  و خواص نرم. كند يمرطوب كمك م طيمح

را پس از بهبود   ها، استفاده آسان و حذف بدون صدمه هيدروژل

دهنده و خنك  اثر تسكينها  هيدروژل .كند امكان پذير مي زخم

از اين نوع  .مي شوند  دماي زخم داشته و سبب كاهشكننده 

كروزي ن يها زخم، خشك مزمن يها زخم يبرا ها پوش زخم

استفاده  يسوختگ يها و زخم يفشار يها ، زخم)مرده(

ارائه ) Morgan( )38( مورگاندر گزارشي كه توسط  .شود يم

هيدروژلي براي  هاي پوش زخمبه كاربردي بودن  ستشده ا

 تخليههايي كه نياز به  آنآلوده و  يها به جز زخمها  انواع زخم

 .استاشاره شده  چهار مرحله بهبود زخم در ،دارندبسيار زياد 

هاي زيستي واكنش ناپذير  با بافت يدروژليه هاي پوش زخم

زمان جدا  چنين هم .نفوذناپذيرند ها تيبه متابول و نسبتبوده 

از  ياريبس .)43( كنند اد نميشدن از پوست خراش ايج

 يبرا يدروژليه هاي پوش زخماند كه  گزارش كردهمحققان 

استفاده سوختگي  چنين همو مزمن پا  يها درمان زخم

هيدروژلي،  هاي پوش زخميكي از معايب استفاده از . شود يم

 ها يباكتر تكثيرمنجر به  است كهها  در آن ترشحاتتجمع 

مقاومت  ن،يعلاوه بر ا .شود يمشده و باعث ايجاد بوي بد 

 .كند يدشوار م زيرا نها  جابجايي آنها  دروژليكم ه يكيمكان

عبارتند از  يدروژليه هاي پوش زخمتجاري  يها از نمونه يبعض

Intrasite ™ ،Nu-gel ™ يمرهايپل و Aquaform ™ )44 .(

) Polyvinylalkohol -PVA(الكل  وينيل و پلي) 45( كيتوسان

باشند كه در  ها مي از پليمرهاي پركاربرد در ساخت هيدروژل

ديگر و يا با آلژينات استفاده يكبا  يتركيب بصورتبيشتر موارد 

تركيبي، عوامل  هاي پوش زخمد كه در اغلب اين نشو مي

ها نيز  بيوتيك كننده براي بهبود، مانند آلوورا و آنتي كمك

  ).46(شود  استفاده مي

  هيدروكلوئيدي هاي پوش زخم - 5-4

نرم راحتي هستند كه از يك  هاي پوش زخمهيدروكلوئيدها، 

سلولز، پكتين و  متيل كه توليد كننده ژل مانند كربوكسيشب

عنوان  ورتان بهي به يك فوم يا فيلم پليو  اند تشكيل شده ژلاتين

معمولاً يك عامل چسبنده نيز  است وشده كننده متصل  حمايت

در ميان ها  پوش زخماين نوع . شود ها مشاهده مي اختار آندر س

با وجود آنكه . دارد تعاملي بيشترين كاربرد را هاي پوش زخم

ناپذير هستند زماني كه بيمار حمام كند يا شنا  ها رطوبت آن
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شوند و ممكن است دور زخم نرم  كند فرسوده و تخريب مي

  ).47-49(ايجاد شود شدگي  و خيس شدگي

يي كه ترشحات ها زخمبراي  هيدروكلوئيديهاي  وشپ زخم

 يها مانند زخم ؛شوند ياستفاده م دارند  شده  كم تا كنترل

ناشي ( دهيد بيآس يها و زخم يجزئ يسوختگ يها زخم ي،فشار

مراقبت از زخم  تيريمد يبرا ها پوش زخم نيا .)از ضربه

 دجايا ، پوش زخم هنگام برداشت رايشود، ز يم هيكودكان توص

ها با عصاره زخم ديدروكلوئيكه ه يهنگام). 50(كنند  درد نمي

مرطوب را  طيدهند و مح يم ليها را تشك ژل رند،يگ يتماس م

در حفاظت از  ترشحات يكنند كه با جذب و نگهدار يفراهم م

را  خودي به خوددبريدمان  چنين هم. كند يكمك م اي دانهبافت 

به  ™Tegasorb و ™Granuflex™ ،Comfeel .دهند ارتقاء مي

 ها پوش زخمهاي تجاري اين نوع  نمونه ،نازكفيلم  ايورق  شكل

توان  مي يديدروكلوئيههاي  پوش زخم معايباز . در بازار هستند

با  ييها زخم اي ينوروپات يها زخم يبراها  به نامناسب بودن آن

 هيثانو  پوش زخم ولي به عنواناشاره كرد  زياد اريبسترشحات 

  .)52،51( دنمواستفاده  توان مي

  ميكروبي ضد هاي پوش زخم - 4- 6

 ها پوش زخمپركاربردترين نوع  ضدميكروبي هاي پوش زخم

 هاي پوش زخمد يكي از انواع نتوان هستند زيرا در حين اينكه مي

باكتريال و يا  د خواص آنتينتوان زمان مي د، همنمطرح شده باش

ن براي بهبود خواص تا كنو. دنبيوفيلم را هم داشته باش آنتي

  پوش زخم، عوامل متفاوتي در ساختار پوش زخمميكروبي  آنتي

هايي  از آنتي بيوتيك عمدتاًميكروبي  عوامل ضد. وارد شده است

مانند تتراسايكلين، سيپروفلاكسين، سفالكسين، جنتامايسين و 

و گاهاً ) 53- 56(هستند ذرات نقره  يا نانوو سولفاديازين 

كيتوسان  هاي ضروري و انند عسل، روغنمحصولات طبيعي م

 ها پوش زخمميكروبي در ساختار  به عنوان عوامل ضد) 57(

پليمري  هاي پوش زخمنمايش شماتيكي از . شوند استفاده مي

ميكروبي كه به عنوان مانع فيزيكي طراحي شده است تا  ضد

زخم را از حمله ميكروبي محافظت كرده و مهاجرت و تمايز 

. داده شده استنشان  2ا را حمايت كند، در شكل ه فيبروبلاست

 يآلودگ نسبت به زخم باز شود طور كه در شكل ديده مي همان

و  التهابي منجر به گسترش فاز و پذير است آسيب ياييباكتر

كه شود  مي )Metalloproteinase( متالوپروتئينازهاافزايش بيان 

فت دخيل هستند و مانع تشكيل با ECM يدر تخريب اجزا

 يبرا يكروبيم ضد پوش زخمكه  يهنگام. شوند ينيز م اي دانه

 يكيزيمانع ف كيشود، به عنوان  يپوشش بستر زخم استفاده م

كشتن  ايبه زخم  ها از ورود پاتوژن يريجلوگ يبرا

 ن،يعلاوه بر ا. كند يمهاجم عمل م يها سميكروارگانيم

 ايمني و مهاجرت ستميس كيبا تحر يكروبيم ضد پوش زخم

كند  كراتينوسيت، فرآيند بهبود زخم را حمايت مي/فيبروبلاست

كه خاصيت  هايي پوش زخمبرخي از  2جدول ). 58(

ميكروبي دارند و اخيراً توسط پژوهشگران مورد بررسي قرار  ضد

  .دهد گرفته را نشان مي

زخـم بايـد در    هـاي  پوش زخمموضوع ديگري كه در طراحي 

بيـوفيلم  . بـي زخـم اسـت   نظر داشت، شكسـتن بيـوفيلم ميكرو  

زا اسـت كـه در    و از باكتري و ديگر عوامل بيمـاري ميكروبي ممل

شود و ضخامت آن بستگي به  هاي مزمن بيشتر مشاهده مي زخم

مانند يك سدي مانع از رسيدن بيوفيلم ميكروبي . نوع زخم دارد

مسـئول  بيوفيلم، ). 59(شود  زا مي بيوتيك به عوامل بيماري آنتي

در  ريخأخطر عفونـت و ت ـ  شيالتهاب زخم، افزا و حفظ كيتحر

 يستميو س يمبارزه با عفونت موضع يبرا .شدن زخم است بسته

 لميوفي ـمناسـب ب  تيريمـد ، زخم طيو بازگرداندن تعادل به مح

 هـا شـامل كنتـرل    لميوفي ـب تيريمـد  .اسـت  مورد نياز ميكروبي

بيـوفيلم در بسـتر زخـم، بيـوفيلم در     ، يپلانكتـون  يهـا  كروبمي

 اسـت  و بافـت نكروتيـك   ، بيوفيلم در توده بافت مردهپوش مزخ

نقـره   بيتركو همكارانش نشان دادند كه  )Bowler( بولر). 60(

، و سـورفكتانت  يفلز دهنده كمپلكس تشكيلعامل يك با  يوني

بـه  ايجـاد كـرده و    )Synergistic( هم نيروزايياثر  كي توانست

در برابــر  را يونيــنقــره  يكروبــيم اثــر ضــد يتــوجه طــور قابــل

شـده   يساز هيزخم شب لميوفيمدل ب كيدر  ،لميوفيب يها پاتوژن

يـك   در لميوفي ـب يآنت ياستراتژبراي توسعه  .)61( بهبود بخشد

تجــــاري،  ضــــدعفوني كننــــده  ك، يــــپــــوش زخــــم

- Polyhexamethylene Biguanide(گونايـد   بـي  متيلن هگزا يپل

PHMB( د اسـي  استيك تترا نآمي دي به همراه اتيلن)EDTA( ،در 
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  هاي مدرن ي بر زخم پوشمرور
 

بـه دام انداختـه   ) Lefebvre( ي توسـط لفبـور  نيژلات ماده يك

زمـان آنهـا در تخريـب بيـوفيلم و كشـتن       شدند و اثـرات هـم  

در تخريب بيـوفيلم اثـر    EDTA. ها بررسي شد ميكروارگانيسم

 + AQUACEL Agپـوش  زخـم  .توجهي از خود نشان داد قابل

EXTRA  ،يكروب ـيم ضد هاي پوش زخم ينسل بعد )NGAD-

Next generation Antimicrobial dressing(  ، و  افتهيتوسعه

 لميوفيب يآنت شامل هر دو عاملپوش  زخماين . شده است دأييت

كـه اثـر بخشـي    بـا توجـه بـه آن   . ي اسـت كروبيو عوامل ضد م

ــ ــوتيب يآنتـ ــد كيـ ــا و ضـ ــون هـ ــده يعفـ ــر  كننـ ــا در برابـ هـ

حــدود م لميوفيــبدر شــده  پوشــش داده يهــا ســميكروارگانيم

شـده و باعـث    لميوفي ـب تخريـب باعـث   بي ـترك ني ـاشود،  مي

ــه   ــري و مواجه ــميارگانقرارگي ــا س ــا   يه ــرتبط ب ــلواعم  م

 هـاي زيـادي توسـط مـت كـالف      زخـم . شـود  ي ميكروبيم ضد

)Metcalf( مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت و نتــايج  و همكــارانش

  ).62(بود  ها پوش زخمبهبودي كامل، نشان از موفقيت اين 
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  .اند خير مورد مطالعه قرار گرفتههاي ا ميكروبي داشته و در سال كه خاصيت ضد هايي پوش زخمانواع  :2جدول 

نوع 

  پوش زخم

پليمر سنتزي يا طبيعي استفاده شده در 

  پوش ساختار زخم

مل به كار رفته در ساختار عا

  پوش زخم
 مرجع  سال

  63  2016  پوست منگوستن هندي  آلژينات  گاز پانسمان

  64  2016  تتراسايكلين هيدروكلرايد  ژلاتين- آلژينات-كيتوسان  هيدروژل

  65  2016  نانو ذرات نقره  پلي اكريل آميد  هيدروژل

  66  2017  آمين دي اتيلن استيل-6، 3  كيتوسان  گاز

  67  2017  يون سريم  آلژينات-كيتوسان  فيلم نازك

  68  2017  تيمول  كلاژن فيلم نازك

  ژلاتين-پلي كاپرولاكتان  فيلم نازك
اكتا دسيل  پروپيل سيلي متوكسي تري

  دي متيل آمونيم كلرايد
2017  69  

  70  2018  ذرات نقره نانو  كيتين- تار ابريشم  بانداژ

  71  2018  اكسيد تيتانيوم  كيتين- تار ابريشم  بانداژ

  پلي كاپرولاكتان  فيلم نازك

  نقر

  مس

  روي

2018  72  

  73  2018  كلرو آمين  كيتوسان  فيلم نازك

  

  زيست فعالهاي  پوش زخم- 7-4

د كه نشو يم ديتول مواد زيستيفعال از  ستيز هاي پوش زخم

زيست سازگاري، زيست  .دنبهبود دار ندآيدر فر ينقش مهم

هاي اين نوع  ترياز جمله بر ،بودن يسم ريو غ پذيري تخريب

 .است ها پوش زخمع انوانسبت به ديگر  ها پوش زخم

 اي يعيطب يها از بافت يبه طور كلزيست فعال  هاي پوش زخم

 ،انستويك ،كيالورونيه دياس ،مانند كلاژن يمنابع مصنوع

مواد به  نيا يمرهايپل. نديآ يبه دست م نيو الاست ناتيآلژ

 ،و نوع زخم عتيطب بسته به ،يبيبه صورت ترك اي ييتنها

 ته نشستدر زخم مزمن،  ).29و74-76( شوند ياستفاده م

انجامد و  يم ريبه تأخ يمتعدد دلايلبه  تازه تشكيل شدهكلاژن 

 يها ها، سلول بروبلاستيف فعاليت ).77( شود ممانعت مي اي

. )78( افتد به تأخير مي ،يعيطب يها زخم ريغالب در فاز تكث

 شود يها سركوب م بروبلاستيكلاژن در ف ژن انيب ن،يعلاوه بر ا

زخم  بستربر سطح كلاژن در  فاكتورهاي محيطي نيز). 79(

ميان اين فاكتورها، دو دسته از در . گذارند يم ريثأمزمن ت

 يها زخم ها در هاي شناخته شده هستند كه ميزان آن آنزيم

 Matrix(ماتريس   پروتئيناز متالو: ابدي يم شيمزمن افزا

metalloproteinases-MMPs ( و الاستاز ماتريس)80 .(

MMPs اندكي هم و  يبومسالم كلاژن  كيتيپروتئول بيدر تخر

 بيو تخر جاديا. هستند ليدخ  ژنلااز ك ييها بخشدر تجزيه 

-83( است مزمندر بهبود زخم  يعيطب عيوقا از كلاژن، يايپو

جزء  نيها مهمتر بروبلاستيشده توسط ف ديكلاژن تول).81

 Iنوع كلاژن  ار،يبس يها مجموعه ريز انياز م. ت همبند استباف

مزمن در  يها زخم. شود يم دهيد يدرمان يها در بافت شتريب

تحت درمان قرار  يحال حاضر با محصولات كلاژن موضع

 كيبا قرار دادن . شوند يزخم م يكه باعث بهبود رنديگ يم

و جذب  روي آن ديبافت جد روي زخم تشكيل كسيماتر

 يلاژن براك. يابد افزايش ميبهبود  يلازم برا يها ولسل

است و  محرك شميايي است يكها  ها و ماكروفاژ بروبلاستيف

 .كند يفراهم م را رشد بافت يداربست موقت برا كي چنين هم

و به صورت  بوده گاو اي خوكاز مشتقات انسان،  ها معمولاً آن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
6:

19
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i6
.1

59
9 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4735-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i6.1599


 

 1398 شهريور، شش، شماره هفتمدوره بيست و           زشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پ  

1648  

  هاي مدرن مروري بر زخم پوش
 

كنند تا  يذب مزخم را ج ترشحاتها  آن. ندموجود ،ورق ايذره 

شده و  جاديسطح زخم ا يرو ريپذ بيتخر ستيژل نرم ز كي

) HA( كيالورونيه دياس .)84( شودزخم بت رطو موجب حفظ

با ) ECM( يسلول خارج كسيماتر كانينوگليكوآميجزء گل كي

. منحصر به فرد است ييايميش وكيزيو ف يكيولوژيب يها يژگيو

 ستيسازگار، ز ستيز يعيطور طب به زين HAهمانند كلاژن، 

نيز  انستويك. )85( زايي است داراي قابليت ايمنيو  ريپذ بيتخر

 ليتشكتسريع باعث  يكي از پليمرهاي زيست فعال است كه

 شود يزخم م تكثير از فرآيند بهبوددر مرحله  هبافت گرانول

هاي قرمز را  خواص كيتوسان، اجازه اتصال آن به گلبول. )86(

. شود ن و بند آمدن سريع خون ميداده و باعث لخته شد

اين ماده در آمريكا براي استفاده در بانداژها و ديگر  چنين هم

علاوه بر آن، ). 88،87(عوامل بند آورنده خون تأييد شده است 

كند و به  هاي التهابي را تنظيم مي كيتوسان عملكرد سلول

دهد  دهي و گرانوله شدن بافت را ارتقاء مي دنبال آن سامان

زيستي نيمه نفوذ پذير،   پوش زخمكيتوسان به عنوان يك ). 86(

ترشحات استريل زخم را در قسمت تحتاني پوست خشك زخم 

نمايد و از خشك شدن و آلوده شدن زخم جلوگيري  حفظ مي

 چنين هم. نمايد تا شرايط بهينه بهبود زخم را فراهم كند مي

پايه هاي آمين  از تعدادي گروهكه كيتوسان پليمري است 

اسيدي، بار آن را  pHهايي با  تشكيل شده است كه در محيط

ميكروبي  بين پليمرهاي كاتيوني، اثرات ضد در. كند مثبت مي

هاي گرم منفي  كيتوسان در ناپايدار كردن غشاء بيروني باكتري

اي از زخم  نمونه 3در شكل  ).89-91(شناخته شده است 

  .هاي متداول نمايش داده شده است پوش

 

 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي زخم  اي از پانسمان نمونه) هاي زخم آلژينات؛ ج اي از پانسمان نمونه) ندازه و شكل هاي مختلف؛ بهاي زخم فومي در ا اي از پانسمان نمونه) الف: 3شكل 

  )93،92(هاي زخم هيدروكلوئيدي  اي از پانسمان نمونه) هيدروژلي؛ د

 گيري نتيجه

در بازار موجود است مختلف پانسمان  عانوا ر حال حاضرد

و كادر معالج بايد پزشك  ،مطلوب  پوش زخمبراي انتخاب كه 

با اين وجود  .را در نظر بگيردمراقبت از زخم  يتمام جنبه ها

مزمن  يها زخمبتواند وجود ندارد كه  يمحصول برتر چيهنوز ه

را درمان  يو فشار ديابتي يها زخم ،يديور يي پاها مانند زخم

 نياز ا .شود انجام نميزخم بهبودي كامل  ،موارد اغلب و دركند 

 در حال توسعه ها پوش در تركيبات زخم مختلفيرو مواد 

روند بهبود در  دخيل يعوامل اصلبا در نظر گرفتن هستند تا 

 .زخم، به بيماران و متخصصان مراقبت از زخم كمك كنند
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 پوش مناسبي كه مشكل اين دسته از كنون، محققان زخم تا

اميد است با . اند بيماران را برطرف كند را معرفي ننموده

حلي براي بيماراني كه از  يشرفت تكنولوژي و دانش بشري، راهپ

   .برند پيدا شود اي ديابتي رنج ميه زخم

 

 گزاري سپاس

زاده و همكار و  ت عزيزم خانم دكتر معصومه نصرالهاز دوس

همكاري  دليل  عزيزم خانم دكتر فاطمه عسجدي به دوست

   .گزاري را دارم كمال سپاس صميمانه خود در تدوين اين مقاله،

  .جود نداردو :عارض در منافعت
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Introdution: Wound healing is a complex and dynamic process, which requires to be prepared a suitable 

environment to promote healing process. Wound dressing is one of the most important external factors 

affecting the wound healing process. With the advancement in technology, more than 1000 types of modern 

wound dressings have been developed. Wound dressings are either based on natural materials or on the basis 

of synthetic and chemical materials. In addition to the protective and covering role, which modern wound 

dressings play, they have a chemical and physical interaction with wound bed addition. They carry 

antibiotics, drugs and nanoparticles and play an important role in maintaining moisture or hydration the 

wound; all of these factors can facilitate the wound healing process. In this study, the wound healing process 

and the properties of wound dressings were presented first and then the types of wound dressings and their 

applications were investigated. This study, with comprehensive information on the types of modern wound 

dressings and their advantages and drawbacks, will help a physician in the proper selection of an appropriate 

wound dressing.  
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