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Abstract 

Background & aim: Management of acute and chronic wounds remains a major healthcare challenge, 

exacerbated by the rising prevalence of chronic diseases and aging populations. In recent years, modern 

approaches and emerging technologies have played an increasingly important role in improving wound 

healing outcomes. This narrative review aimed to explore contemporary approaches and emerging 

technologies in wound management. 

Methods: This narrative review was conducted through a comprehensive search of PubMed, Scopus, Web 

of Science, Google Scholar, and Science Direct databases from 2010 to 2026. Studies addressing advanced 

wound care strategies, including mechanical, biological, pharmacological, and technology-based 

interventions, were included. Data were extracted and narratively synthesized. 

Results: A total of 27 studies were included. Modern wound management strategies were categorized into 

four main domains: mechanical therapies (including negative pressure wound therapy, compression therapy, 

and energy-based modalities), biological approaches (including cellular and tissue-based products, platelet-

rich plasma, and stem cell therapy), pharmacological treatments (including antimicrobials and oxygen 

therapy), and emerging technologies (including smart dressings and artificial intelligence). Most studies 

focused on chronic wounds, particularly diabetic foot ulcers and pressure injuries, highlighting a shift 

toward personalized and technology-driven wound care. 

Conclusion: Future wound management appears to be moving toward integrated approaches combining 

biotechnology, tissue engineering, and artificial intelligence. Despite significant advances, challenges such 

as cost, accessibility, and limited high-quality evidence remain, underscoring the need for further clinical 

research.  

 

Keywords: Wound Management, Chronic Wound, Advanced Wound Dressings, Negative Pressure Wound 

Therapy, Smart Dressings, Artificial Intelligence, Regenerative Medicine, Emerging Healthcare 

Technologies, Bioactive Dressings, Diabetic Foot Ulcer. 
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 مقدمه
های مهم نظامهای مدیریت زخم همچنان یکی از چالش
شود؛ این موضوع سلامت در سراسر جهان محسوب می

های های چشمگیر علوم پزشکی و فناوریرغم پیشرفتعلی
توجهی را بر بیماران، مراقبت سلامت، همچنان بار قابل

های حاد کند. زخمهای درمانی تحمیل میها و سیستمخانواده
ش کیفیت زندگی، توانند منجر به درد، ناتوانی، کاهو مزمن می

های درمانی و حتی مرگ مدت، افزایش هزینهبستری طولانی

های مزمن نظیر زخم پای دیابتی، شوند. در این میان، زخم
های ایسکمیک از های وریدی و زخمآسیب فشاری، زخم

دلیل روند طولانی ای برخوردار هستند؛ زیرا بهاهمیت ویژه
ی قطع عضو، از های مکرر و احتمال بالاترمیم، عفونت

ترین مشکلات بالینی در حوزه مراقبت سلامت به شمار پیچیده
روند. افزایش امید به زندگی، شیوع روزافزون دیابت، چاقی، می

های مزمن، سبب افزایش های عروقی و سایر بیماریبیماری
 [.1] های اخیر شده استهای مزمن در دههتوجه بروز زخمقابل

 دهکیچ

مزمن و  یهایماریب وعیش شیسلامت است که با افزا یهامهم نظام یهااز چالش یکیحاد و مزمن  یهازخم تیریمد :و هدف زمینه

در بهبود  ینوظهور نقش مهم یهایو فناور نینو یکردهایرو ر،یاخ یهااست. در سال افتهی شیافزا شیاز پ شیآن ب تیاهم ت،یجمع یسالمند
زخم انجام  تیریدر مد نینو یهایمدرن و فناور یکردهایرو یتیمطالعه با هدف مرور روا نیاند. اکرده فایزخم و کاهش عوارض آن ا میروند ترم

 .شد

و  PubMed, Scopus،Web of Science،Google Scholar یهاگاهیمند در پانظام یاست که با جستجو یتیمرور روا کیمطالعه  نیا :هاروش

Science Direct  یهادرمان شرفته،یپ یهازخم شامل پانسمان تیریمد نینو یهاانجام شد. مطالعات مرتبط با روش 2026تا  2010از سال 
 یبنداستخراج و طبقه یموضوع لیو بر اساس تحل یفیها بصورت توصوارد مطالعه شدند. داده نینو یهایو فناور ییدارو ک،یولوژیب ،یکیمکان

 .شدند

 یهاشامل درمان یزخم در چهار طبقه اصل تیریمد نینشان داد که مداخلات نو هاافتهیشدند.  یینها لیمطالعه وارد تحل 27در مجموع  ها:یافته

از  یغن یبر سلول و بافت، پلاسما ی)محصولات مبتن یکیولوژیب یها(، درمانمحوریانرژ یهاو روش یدرمان فشار ،ی)مانند فشار منف یکیمکان
 یها)پانسمان نینو یهای( و فناوریدرمانژنیو اکس یعوامل موضع ها،کیوتیبی)آنت ییدارو یها(، درمانیادیبن یهابا سلول رمانپلاکت و د

و زخم  یابتید یزخم پا ژهیومزمن به یهامطالعات مربوط به زخم نیشتریهستند. ب یبند( قابل دستهیهوشمند و هوش مصنوع یهاپانسان ن،ینو
 .است محوریو فناور شدهیسازیدهنده حرکت به سمت مراقبت شخصنشان یو روند کل ندبود یفشار

بافت و هوش  یمهندس ،یستیز یهایاز فناور یبیزخم به سمت استفاده ترک تیریمد ندهیکه آ دهدیمرور نشان م نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

همچنان  تیفیمحدود و کمبود شواهد با ک یدسترس نه،یمانند هز ییهاقابل توجه، چالش یهاشرفتیدر حال حرکت است. با وجود پ یمصنوع
 .وجود دارد تریقو ینیبال اتبه مطالع ازیپابرجاست و ن

 

پزشکی  ،هوش مصنوعی ،های هوشمندپانسمان ،درمان زخم با فشار منفی ،های پیشرفتهپانسمان ،زخم مزمن، مدیریت زخم ها:کلیدواژه

 .زخم پای دیابتی ،فعالپانسمان زیست ،های نوین سلامتفناوری ،بازساختی
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ترمیم طبیعی زخم یک فرایند زیستی پیچیده، پویا و 
هماهنگ است که شامل مراحل هموستاز، التهاب، تکثیر سلولی 

ها، فاکتورهای شود. در این روند، انواع سلولو بازسازی بافت می
های ماتریکس خارج سلولی و ها، پروتئینرشد، سیتوکین

طور م بافت بههای عروقی با یکدیگر تعامل دارند تا ترمیپاسخ
مؤثر انجام شود. با این حال، عواملی نظیر ایسکمی، عفونت، 

های تشکیل بیوفیلم، التهاب مزمن، سوءتغذیه، نوروپاتی و بیماری
توانند این فرایند را مختل کرده و منجر به ایجاد سیستمیک می

های مزمن . زخم[2]های مزمن و غیرقابل ترمیم شوند زخم
پایدار، افزایش فعالیت پروتئازها، کاهش  معمولاً با التهاب

آنژیوژنز، هیپوکسی بافتی و کلونیزاسیون میکروبی همراه هستند 
توجهی به تأخیر طور قابلکه این عوامل روند ترمیم را به

اندازند و خطر بروز عوارضی همچون سپسیس و قطع عضو را می
 [.3] دهندافزایش می
بر اصولی نظیر های سنتی مدیریت زخم عمدتاً روش

شستشوی زخم، دبریدمان، کنترل عفونت، حفظ تعادل رطوبتی و 
اند. اگرچه این های متداول تمرکز داشتهاستفاده از پانسمان

دهند، اقدامات همچنان پایه اصلی مراقبت از زخم را تشکیل می
های پیچیده و مقاوم به درمان کافی اما در بسیاری از زخم
ای به های اخیر توجه ویژه، طی سالنیستند. به همین دلیل

های پیشرفته در های نوین درمانی و فناوریتوسعه روش
ها هایی که هدف آنمدیریت زخم معطوف شده است؛ روش

تسریع ترمیم بافت، کاهش عوارض و بهبود پیامدهای بالینی 
 [.4] بیماران است

ها در حوزه مدیریت نوین زخم، ترین پیشرفتیکی از مهم
ها فعال است. این پانسمانهای پیشرفته و زیستعه پانسمانتوس

ها، هیدروفایبرها، ها، آلژیناتشامل هیدروکلوئیدها، هیدروژل
های بیولوژیک های ضدمیکروبی و پانسمانها، پانسمانفوم

اند تا محیط مرطوب مطلوب ای طراحی شدهگونههستند که به
ان اتولیتیک را تسهیل برای ترمیم زخم را فراهم کرده، دبریدم

ها را کنند، اگزودا را کنترل کرده و تکثیر سلولی و مهاجرت سلول
. علاوه بر این، کاربرد نانوفناوری در تولید [5] تقویت نمایند

های نوین حاوی نانوذراتی نظیر نقره، زینک اکساید و پانسمان
های جدیدی را در کنترل عفونت و تسریع ترمیم کیتوزان، افق

 [.6] ایجاد کرده است زخم
توان به درمان های نوین در مدیریت زخم میاز دیگر روش
 NPWT( )Negative pressure wound) زخم با فشار منفی

therapy )عنوان یکی از مؤثرترین اشاره کرد که امروزه به
شود. این روش های پیچیده شناخته میمداخلات در درمان زخم

شده، موجب افزایش مسفری کنترلاز طریق اعمال فشار زیر ات
رسانی و تسریع تشکیل بافت گرانوله، کاهش ادم، بهبود خون

های بازساختی نظیر . همچنین، درمان[7] شودانقباض زخم می
 (،Platelet-Rich Plasma (PRP)) پلاسمای غنی از پلاکت

شده، های مهندسیهای بنیادی، فاکتورهای رشد و پوستسلول
دلیل توانایی در تحریک آنژیوژنز، سنتز کلاژن و بازسازی به

 اندهای اخیر به خود جلب کردهای را در سالبافت، توجه گسترده
[8.] 

های دیجیتال و هوش های درمانی، فناوریدر کنار پیشرفت
رزیابی و مدیریت زخم ایجاد مصنوعی نیز تحول چشمگیری در ا

های مراقبت از راه دور مدیسین و سامانهاند. استفاده از تلهکرده
ویژه در زخم، امکان دسترسی بیماران به خدمات تخصصی را به

مناطق محروم و دورافتاده افزایش داده است. همچنین، 
های یادگیری های تصویربرداری هوشمند، الگوریتمسامانه

توانند در ارزیابی ارهای مبتنی بر هوش مصنوعی میماشین و ابز
بینی روند ترمیم و اندازه زخم، تشخیص نوع بافت، پیش

. علاوه بر [9] شناسایی زودهنگام عفونت نقش مهمی ایفا کنند
های هوشمند مجهز به حسگرهای زیستی که این، پانسمان

گزودا ، دما، اکسیژن و میزان اpH قابلیت پایش پارامترهایی نظیر
شده از زخم سازیعنوان نسل آینده مراقبت شخصیرا دارند، به
 [.10] اندمطرح شده

های متعددی های چشمگیر، چالشبا وجود این پیشرفت
های نوین مدیریت همچنان در مسیر استفاده گسترده از فناوری

ها، محدودیت زخم وجود دارد. هزینه بالای برخی درمان
های استاندارد، اکیفیت، نبود پروتکلدسترسی، کمبود شواهد ب

های سلامت در بیوتیکی و تفاوت زیرساختمقاومت آنتی
سازی این کشورهای مختلف، از جمله موانع اصلی در پیاده

. همچنین، [11] شوندها در مراقبت بالینی محسوب میفناوری
های درمانی موجود، انتخاب تنوع گسترده محصولات و روش

کرد درمانی را برای متخصصان حوزه زخم با ترین رویمناسب
 .چالش مواجه کرده است

های مزمن و پیشرفت سریع رشد زخمبهبا توجه به بار رو
روز در های مرتبط با ترمیم زخم، نیاز به مرور جامع و بهفناوری

های نوین مدیریت زخم بیش از پیش احساس زمینه روش
با هدف ارائه مروری شود. بنابراین، مطالعه مروری حاضر می

های جامع بر رویکردهای مدرن مدیریت زخم، شامل پانسمان
های بازساختی، فشار منفی، نانوفناوری، هوش پیشرفته، درمان

های هوشمند پایش زخم و مراقبت از راه دور مصنوعی، سامانه
 .طراحی شده است

 

 هاروش

 (Narrative Review) پژوهش حاضر یک مرور روایتی
های است که با هدف بررسی جامع رویکردهای مدرن و فناوری

د شنوظهور در مدیریت زخم انجام شد. در این مطالعه تلاش 
جدیدترین شواهد علمی مرتبط با حوزه مراقبت از زخم، شامل 

های های پیشرفته، درمان با فشار منفی، فناوریپانسمان
ی هوشمند و هابازساختی، نانوفناوری، هوش مصنوعی، پانسمان
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همچنین مراقبت از راه دور زخم مورد بررسی، تحلیل و تلفیق 
قرار گیرد تا تصویری جامع از وضعیت فعلی و روندهای آینده 

 .این حوزه ارائه شود

 راهبرد جستجوی منابع

ای در برای شناسایی مطالعات مرتبط، جستجوی گسترده
ل المللی شامی اطلاعاتی معتبر بینهاپایگاه

PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web of Science ،
Google Scholar  و Science Direct  انجام شد. بازه زمانی

در نظر گرفته شد تا  2026تا مارس  2010جستجو از ژانویه 
های نوین امکان پوشش حداکثری مطالعات مرتبط با فناوری

 .شودفراهم 

های تخصصی راهبرد جستجو بر اساس ترکیبی از کلیدواژه
 (AND, OR) عبارات مرتبط با استفاده از عملگرهای بولی و

 طراحی شد. 
 توان بههای اصلی مورد استفاده میاز جمله کلیدواژه

«Wound Management» ،«Advanced Wound Care» ،
«Modern Wound Dressing» ،«Negative Pressure 

Wound Therapy» ،«Smart Dressings» ،
«Nanotechnology» ،«Artificial Intelligence» ،

«Telemedicine» ،«Regenerative Medicine» ،«Stem 

Cell Therapy» ،«Platelet-Rich Plasma» ،«Chronic 

Wounds» و «Diabetic Foot Ulcer» عنوان اشاره کرد. به
 Wound")» از ترکیب جستجوی PubMed نمونه، در پایگاه

Management" OR "Advanced Wound Care") AND 

("Smart Dressings" OR "Nanotechnology" OR 

"Artificial Intelligence" OR "Negative Pressure 

Wound Therapy" OR "Regenerative Medicine")» 

 .استفاده شد

علاوه بر جستجوی الکترونیک، منابع مقالات منتخب نیز 
صورت دستی بررسی شدند تا مطالعات مرتبطی که در به

اولیه شناسایی نشده بودند نیز به مطالعه اضافه شوند  جستجوی
 د. ت مرور افزایش یابو جامعی

 معیارهای ورود و خروج مطالعات

 یا فارسی مطالعاتی وارد مرور شدند که به زبان انگلیسی
های نوین در مدیریت ها و روشمنتشر شده و به موضوع فناوری

های پژوهشی یزخم مرتبط بودند. همچنین انواع مختلف طراح
های بالینی، مطالعات تجربی و شامل مطالعات مروری، کارآزمایی

های حاد یا نگر در صورتی که به بررسی زخممطالعات آینده
های عروقی و مزمن از جمله زخم پای دیابتی، زخم فشاری، زخم

ها پرداخته بودند، در این مرور لحاظ شدند. شرط دیگر سوختگی
ن کامل مقاله بود تا امکان استخراج دقیق ورود، دسترسی به مت

 .ها فراهم شودداده

در مقابل، مطالعات تکراری، مقالاتی با دسترسی محدود به 
های سنتی و هایی که صرفاً بر روشمتن کامل، پژوهش

غیرنوین تمرکز داشتند، و همچنین نامه به سردبیر، خلاصه 
فاقد شواهد های موردی یا مطالعات مقالات کنفرانس و گزارش

علمی کافی از روند بررسی حذف شدند. علاوه بر این، مقالاتی 
که با اهداف این مطالعه همخوانی نداشتند نیز کنار گذاشته 

 .شدند

 انتخاب مطالعات

فرآیند انتخاب مطالعات در چند مرحله انجام شد. ابتدا 
شده مورد بررسی قرار گرفت عناوین و چکیده مقالات شناسایی

ها با موضوع مطالعه تعیین شود. در ادامه، تا ارتباط اولیه آن
صورت کامل مقالاتی که بالقوه مرتبط تشخیص داده شدند، به

رباره ارتباط مطالعه با مطالعه و ارزیابی شدند. در مواردی که د
طور دقیق اهداف پژوهش ابهام وجود داشت، متن کامل مقاله به

بررسی شد و تصمیم نهایی درباره ورود یا عدم ورود آن به مرور 
 شد.اتخاذ 

 هااستخراج داده

ها با استفاده از یک فرم استاندارد و استخراج داده
هر مطالعه  شده ازساختاریافته انجام شد. اطلاعات گردآوری

سال انجام مطالعه، نوع مطالعه، سطح شواهد مطالعه، شامل 
منظور تحلیل بود که بهحوزه اصلی و نوع طبقه درمانی مطالعه 

 .بندی شدنهایی ثبت و طبقه

 هاتحلیل و تلفیق داده

با توجه به ناهمگونی قابل توجه مطالعات از نظر طراحی 
استفاده و پیامدهای های مورد پژوهش، نوع مداخلات، فناوری

ها رو، دادهشده، امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت. از اینارزیابی
 Thematic)صورت توصیفی و با رویکرد تحلیل موضوعیبه

Analysis)  مورد بررسی قرار گرفتند. در این راستا، مطالعات بر
ها و رویکردهای نوین اساس محورهای اصلی مرتبط با فناوری

بندی و تفسیر شدند تا الگوهای مفهومی و م دستهمدیریت زخ
 ود.شروندهای غالب در این حوزه استخراج 

 ملاحظات اخلاقی

از آنجا که این مطالعه یک مرور روایتی مبتنی بر منابع 
گونه مداخله مستقیم بر روی انسان یا منتشرشده است و هیچ

وده حیوان در آن انجام نشده، اخذ کد اخلاق پژوهش الزامی نب
است. با این حال، اصول اخلاق پژوهش شامل رعایت 

داری علمی، استناددهی صحیح به منابع و احترام به حقوق امانت
جام و نگارش مطالعه رعایت مالکیت فکری در تمامی مراحل ان

 ت.شده اس

 

 هایافته
شده در در مجموع، بر اساس راهبرد جستجوی انجام

مطالعه مرتبط وارد تحلیل  27های اطلاعاتی معتبر، تعداد پایگاه
مند، این مطالعات عمدتاً شامل مرورهای نظام. نهایی شدند
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مطالعات تجربی و ، شدههای تصادفیمطالعات بالینی، کارآزمایی
بیشترین سهم مربوط  مرورهای روایتی بودند. از نظر نوع شواهد،

( بود درصد 44مند )حدود به مطالعات مروری و مرورهای نظام
محور حوزه دهنده ماهیت در حال تکامل و فناوریکه نشان

های بالینی و مدیریت نوین زخم است. پس از آن، کارآزمایی
( در رتبه بعدی قرار داشتند درصد 26ای )حدود مطالعات مداخله

وکیوم  ابی اثربخشی مداخلات نوین مانندو نقش مهمی در ارزی
درمانی داشتند. های فشاری و اکسیژن، درمانتراپی زخم

( درصد 15همچنین مطالعات تجربی و آزمایشگاهی )حدود 

های نوین مانند محور و فناوریهای انرژیبیشتر در حوزه درمان
 های هوشمند متمرکز بودند. هوش مصنوعی و پانسمان

( بیشتر در درصد 15ی و راهنماها نیز )حدود مطالعات اجماع
گیری برای تعریف استانداردهای مراقبت پایه و آستانه تصمیم

همچنین از نظر نوع  .های پیشرفته نقش داشتندورود به درمان
ویژه زخم پای دیابتی، های مزمن بهزخم، اغلب مطالعات بر زخم

های حاد خماند و سهم ززخم فشاری و زخم وریدی تمرکز داشته
های کلی ، ویژگییک در جدول .کمتر گزارش شده است

 .)جدول یک( مطالعات واردشده در این مرور ارائه شده است
 های کلی مطالعات واردشده در مرور روایتیویژگی .1جدول 

 حوزه اصلی طراحی/سطح شواهد نوع مطالعه سال رفرنس
درمانی در طبقه 

 مقاله

 ای/اپیدمیولوژیزمینه بار اقتصادی زخم مزمن Systematic review مندمرور نظام 2019 (11)

 مراقبت پایه بینی ترمیم زخم دیابتیپیش Prospective cohort نگرمطالعه آینده 2003 (12)

 مراقبت پایه زخم نوروپاتیکاستاندارد درمان  Consensus guideline اجماع/راهنمای بالینی 2010 (13)

 فناوری نوین هوش مصنوعی در زخم Narrative review مرور روایتی 2024 (14)

 فناوری نوین های هوشمندپانسمان Review مرور تحلیلی 2021 (15)

 RCT متاآنالیز 2025 (16)
Systematic review & meta-

analysis 
 مکانیکی پوست درمان با فشار منفی

 مکانیکی درمان فشاری Implementation study مطالعه اجرایی 2025 (17)

 مکانیکی تحریک الکتریکی Experimental review مرور/مطالعه تجربی 2025 (18)

 مکانیکی فوتوبیومدولاسیون )نوردرمانی( Book chapter فصل کتاب علمی 2025 (19)

(20) 2025 
-مطالعه مهندسی

 کاربردی
Device-based study مکانیکی های الکتریکیاولتراسوند / پچ 

 بیولوژیک محصولات سلولی و بافتی Expert consensus guideline راهنمای تخصصی 2026 (21)

 بیولوژیک فعالهای زیستپانسمان Narrative review مرور روایتی 2025 (22)

 بیولوژیک بیومواد Review مرور تحلیلی 2023 (23)

 دارویی بیوداروها Analytical review مرور تحلیلی 2026 (24)

 Systematic review مرور سیستماتیک 2023 (25)
هوش مصنوعی در 

 هافناوریزیست
 فناوری نوین

 بیولوژیک غشای آمنیون Clinical review مرور بالینی 2023 (26)

 بیولوژیک از پلاکت پلاسمای غنی Systematic review/meta-analysis متاآنالیز 2022 (27)

 بیولوژیک پیوند پوست Narrative review مرور تخصصی 2024 (28)

 بیولوژیک ها در سوختگیزنوگرافت Systematic review/meta-analysis متاآنالیز 2023 (29)

 دارویی/بیولوژیک فاکتورهای رشد Review مرور علمی 2023 (30)

 بیوتکنولوژی های بنیادیدرمان با سلول Systematic review مندمرور نظام 2024 (31)

 دارویی ها در زخمبیوتیکآنتی Clinical review مرور تخصصی 2020 (32)

 دارویی هیالورونیک اسید + کلاژناز Observational study ایمطالعه مشاهده 2022 (33)

 درمانیاکسیژن درمانی پرفشاراکسیژن Narrative review مرور روایتی 2025 (34)

(35) 2026 RCT Randomized controlled trial درمانیاکسیژن درمانی موضعیاکسیژن 

 فناوری نوین های پیشرفتهپانسمان Review مرور تحلیلی 2024 (36)

 فناوری نوین هوش مصنوعی در مراقبت از زخم Narrative review مرور روایتی 2024 (37)

 
های درمان های نوین مدیریت و درمان زخم در طبقاتروش
، (Mechanical Advanced Wound Care) مکانیکی

 Biologicalی )بیولوژیکهای مدیریت زخم با فراورده

Advanced Wound Careهای(، مدیریت زخم با روش 
 Chemical Pharmaceutical Advanced Wound) دارویی

Care) های نوینفناوریهای و مدیریت زخم با شیوه (New 

Technology Advanced Wound Care) های مانند پانسمان
بندی شدند طبقه هوش مصنوعی و هوشمندهای نوین، پانسمان

 شوند.که در ادامه به ترتیب شرح داده می

 های مکانیکیدرمانها و مدیریت زخم با رویکرد
ای از ابزارها و مکانیکی شامل طیف گستردههای درمان

شوند. از بندی میهای درمانی هستند که در این گروه طبقهروش
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 انو همکار فردقاسمی / 38

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

توان به درمان با فشار منفی زخم، ترین این مداخلات میمهم
های مبتنی و روش( Compression Therapy) درمان فشاری

مانند تحریک  (Energy-Based Therapies) بر انرژی
 Light) نوردرمانی (،Electrical Stimulation) کیالکتری

Therapy/ Photobiomodulation) و اولتراسوند 

(Ultrasonic Therapy )ها با اشاره کرد. این دسته از درمان
هایی مانند اثرگذاری بر فرآیند ترمیم زخم از طریق مکانیسم

سازی سلولی، کاهش فعال(، Angiogenesiی)زایتحریک رگ
کروبی و بهبود جریان خون و پرفیوژن بافتی، موجب بار می

 [.35] شوندتسریع روند بهبود زخم می
صورت جداگانه، در قالب به  هادر ادامه، هر یک از روش

پاراگراف علمی، همراه با مکانیسم اثر، روش اجرا و فرایند انجام 
 :ارائه شده است

  درمان با فشار منفی زخم

های مکانیکی مؤثر یکی از روشدرمان با فشار منفی زخم 
های پیچیده است که با اعمال یک فشار منفی در مدیریت زخم

شده از طریق یک سیستم پمپ و پانسمان فوم یا گاز کنترل
کند. این روش استریل، محیطی بسته و تحت ساکشن ایجاد می

تحریک تکثیر  ،زاییهایی همچون افزایش رگبا مکانیسم
روبی، تخلیه ترشحات و بهبود پرفیوژن سلولی، کاهش بار میک

شود. در فرایند اجرا، بافتی موجب تسریع روند ترمیم زخم می
سازی بستر زخم انجام شده، سپس فوم ابتدا دبریدمان و آماده

شود و استریل داخل زخم قرار گرفته و با فیلم شفاف پوشانده می
نفی . تنظیم فشار مشوددر نهایت به دستگاه وکیوم متصل می

صورت متناوب یا مداوم انجام شده و پانسمان در معمولاً به
 [.16] شودساعت تعویض می 72تا  48فواصل 

 یدرمان فشار

های وریدی اندام تحتانی درمان فشاری عمدتاً در زخم
های کاربرد دارد و با استفاده از بانداژهای چندلایه، جوراب

ای بر شدهکنترلهای پنوماتیک، فشار خارجی فشاری یا سیستم
کند. مکانیسم اصلی این روش شامل کاهش اندام اعمال می

بافتی فشار وریدی، بهبود بازگشت خون وریدی، کاهش ادم بین
رسانی به بافت است که در نهایت موجب و افزایش اکسیژن

شود. در فرآیند اجرا، پس از ارزیابی تسریع ترمیم زخم می
، بانداژ از ناحیه دیستال پا به وضعیت شریانی و رد ایسکمی شدید

صورت یکنواخت و با فشار استاندارد اعمال سمت پروگزیمال به
صورت مداوم و روزانه یا هفتگی بسته به شود و معمولاً بهمی

 .[17] دشونوع سیستم فشاری تنظیم می

 یر انرژهای مبتنی بدرمان

هایی مانند تحریک مل روشهای مبتنی بر انرژی شادرمان
[ 20ی ]و اولتراسوند درمان [19] نوردرمانی [،18ی ]الکتریک

هستند که از طریق انتقال انرژی فیزیکی به بافت زخم عمل 
هایی نظیر تحریک فعالیت ها با مکانیسمکنند. این روشمی

زایی، کاهش التهاب و سلولی، افزایش سنتز کلاژن، بهبود رگ
شوند. زخم می افزایش جریان خون موضعی موجب تسریع ترمیم

در فرآیند اجرا، تحریک الکتریکی با استفاده از الکترودهای 
شود، نوردرمانی با سطحی یا موضعی در اطراف زخم اعمال می

موج مشخص انجام توان در طوللیزر کم استفاده از منابع
گیرد و اولتراسوند درمانی نیز با پروب تماس مستقیم یا می

صورت جلسات منظم چند بار در بهغیرتماسی بر روی بستر زخم 

 .شودهفته انجام می

 یبیولوژیکهای مدیریت زخم با فراورده
تحت مورد استفاده در مدیرین زخم  فراورده های بیولوژیکی

از  [.21] شودبندی میطبقه عنوان محصولات سلولی و بافتی
منظر ساختاری و کاربردی، محصولات سلولی و بافتی شامل 

 [،22] فعالها مانند مواد زیستطیف متنوعی از فناوری
[ و 24] داروهایزیست  [،23] بیوسنتزهای ها و گرافتماتریکس

ها با هدف تقلید هستند. این روش[ 25] های نوینفناوریزیست
ی، از طریق ترکیب مواد یا بازسازی ساختار و عملکرد بافت طبیع

اند و نقش مهمی در بهبود های زنده طراحی شدهنوین با سلول
 . کنندهای پیچیده و مزمن ایفا میترمیم زخم

 در مدیریت زخم فعالمواد زیستهای پیشرفته روش
شوند فعال به گروهی از محصولات اطلاق میمواد زیست

است و با هدف  های انسانیها مستقیماً از بافتکه منشأ آن
گیرند. تحریک و تسریع فرآیند ترمیم زخم مورد استفاده قرار می

های زنده های متنوعی مانند آلوگرافتاین دسته شامل فناوری
که گاهی با عنوان  (Cultured Living Allografts) شدهکشت

شوند، غشای شده نیز شناخته میهای پوستی مهندسیجایگزین
 Human Amnion/Chorion) انسانیآمنیون/کوریون 

Membrane Allografts: HACMs) [26 ]های گرافت
های های اپیدرمال و ماتریکس، گرافت[27] پلاکتی اتولوگ
است. مکانیسم اثر این محصولات عمدتاً  [28] درمال اتولوگ

فعال برای ترمیم، انتقال سازی محیطی زیستمبتنی بر فراهم
تهاب، تحریک مهاجرت و تکثیر فاکتورهای رشد، کاهش ال

سلولی و تسهیل تشکیل ماتریکس خارج سلولی است که در 
های تلیالیزاسیون و بهبود بافتی در زخمنهایت موجب تسریع اپی

 .شودحاد و مزمن می

 

و  بیوسنتزهای ماتریکسهای پیشرفته روش

 در مدیریت زخم  هازنوگرافت
ای از محصولات ها دستهو زنوگرافت بیوسنتزهای ماتریکس

شده و صورت مهندسیترمیمی در مدیریت زخم هستند که یا به
های حیوانی غیرانسانی، عمدتاً شوند یا از بافتمصنوعی تولید می

ها پس از آیند. این فرآوردهبا منشأ گاوی یا خوکی، به دست می
و ( Decellularization) هاطی مراحل حذف سلول

بعدی غنی از کلاژن خود را حفظ لیزاسیون، ساختار سهاستری
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عنوان یک داربست زیستی در بستر زخم مورد کنند و بهمی
سازی یک ها فراهمگیرند. عملکرد اصلی آناستفاده قرار می

چارچوب حمایتی برای چسبندگی و مهاجرت سلولی و هدایت 
اتریکس ها و مفرآیند ترمیم از طریق تعامل دینامیک بین سلول

خارج سلولی است. این محصولات معمولاً به شکل لیوفیلیزه 
شده انجمادی( تهیه شده و پیش از استفاده نیازمند )خشک

بازآبرسانی هستند. همچنین در بسیاری از موارد، کلاژن موجود 
شود تا پایداری شده اصلاح میلینکصورت کراسها بهدر آن

یابد و در نهایت به بهبود  ساختاری و دوام عملکردی آن افزایش
 [.29] های پیچیده و مزمن کمک کندبازسازی بافتی در زخم

 در مدیریت زخم داروهاستیزهای پیشرفته روش

های درمانی هستند که از گروهی از فرآورده داروهاستیز
نظر منشأ و ماهیت با داروهای شیمیایی سنتز شده تفاوت اساسی 

صورت ترکیبات سنتتیک یا ولاً بهدارند. داروهای شیمیایی معم
شوند، در حالی که ترکیبی از مواد فعال دارویی تولید می

طور آیند یا بهدست میعمدتاً از منابع زیستی به داروهاستیز
های بیولوژیک مانند خون و اجزای آن مستقیم از فرآورده

شوند. این دسته شامل محصولات متنوعی از جمله استخراج می
های نوترکیب ها، پروتئینهای خونی، آلرژنا، فرآوردههواکسن

عنوان که اغلب به [30] درمانی و فاکتورهای رشد است
کنند. برخلاف داروهای های درمانی عمل میماکرومولکول

سنتتیک که مسیر تولید شیمیایی دارند، این گروه از طریق 
فرآیندهای زیستی یا مهندسی زیستی تولید شده و نقش مهمی 

های ایمنی، تحریک ترمیم بافت و تسریع در تنظیم پاسخ
های نمونه. کنندچیده ایفا میهای پیفرآیندهای بازسازی در زخم

های رشد، پلاسمای غنی از پلاکت این محصولات فاکتور
 .هستند

 در مدیریت زخم هافناوریزیستهای پیشرفته روش

های ترین گروه از درمانعنوان پیشرفتهها بهفناوریزیست
های بیولوژیک نوین در مدیریت زخم شامل انتقال ژن، درمان

های نوظهور و در بنیادی و سایر فناوریهای مبتنی بر سلول
حال توسعه هستند که عمدتاً هنوز در چارچوب مطالعات 

ها محدود است. اگرچه تحقیقاتی قرار داشته و کاربرد بالینی آن
نتایج اولیه برخی مطالعات از نظر بهبود ترمیم زخم امیدوارکننده 

های بالینی تمها در الگوریاند، اما برای ادغام کامل این روشبوده
های پرداخت، شواهد بیشتری مورد نیاز است. در میان و نظام

ترین یکی از مهم [31] های بنیادیها، درمان با سلولاین روش
های بنیادی یا شود که در آن سلولرویکردها محسوب می

دیده منتقل طور مستقیم به بافت آسیبساز اتولوگ بهپیش
های تخصصی مانند ه سلولشوند تا از طریق تمایز بمی

ها یا از طریق های اندوتلیال و میوسیتها، سلولفیبروبلاست
زایی و ترمیم بافت را ترشح فاکتورهای پروآنژیوژنیک، فرآیند رگ

های بنیادی دارای قابلیت خودنوسازی و تمایز تقویت کنند. سلول

هستند و در کاربردهای بالینی معمولاً از منابعی مانند مغز 
ستخوان، بافت چربی یا خون استخراج شده و پس از جداسازی ا

صورت تزریق یا پیوند های سانتریفیوژ با سرعت بالا، بهبا روش
 شوند.ه میدر ناحیه زخم استفاد

 دارودرمانی شیمیاییمدیریت زخم با 
دارودرمانی شیمیایی در مدیریت زخم شامل استفاده از 

با هدف کنترل عفونت، ترکیبات سنتتیک موضعی و سیستمیک 
کاهش التهاب، مهار بار میکروبی و تسهیل روند ترمیم زخم 

های موضعی و بیوتیکاست. این گروه عمدتاً شامل آنتی
سیستمیک، عوامل ضد میکروبی، داروهای ضدالتهابی و ترکیبات 

هایی مانند موپیروسین، بیوتیکشود. آنتیآنزیمی دبریدمان می
های ندامایسین در کنترل عفونت زخمسیپروفلوکساسین و کلی

آلوده و پیشگیری از گسترش عفونت کاربرد دارند، در حالی که 
( PHMB) هگزانیدترکیبات ضد میکروبی نظیر نقره، پلی

(Polyhexanide Methyl Biguanide،)  ید کادکسومر و
سولفادیازین نقره با کاهش بار باکتریایی و مهار تشکیل بیوفیلم 

. علاوه بر این، داروهای [32] کنندتر زخم کمک میبه بهبود بس
آنزیمی مانند کلاژناز از طریق دبریدمان انتخابی بافت نکروتیک 

. این [33] شوندسازی بستر زخم برای ترمیم میموجب آماده
داروها بسته به نوع و شدت زخم، وضعیت عفونت و شرایط 

ه و نقش صورت موضعی یا سیستمیک تجویز شدبالینی بیمار به
سازی فرآیند ترمیم زخم ایفا مهمی در کنترل عوارض و بهینه

 .کنندمی
درمانی یکی از رویکردهای درمانی مهم در مدیریت اکسیژن

طور طبیعی های حاد و مزمن است که اگرچه اکسیژن بهزخم
برای ادامه حیات و انجام فرایندهای زیستی ضروری است، اما 

گیرد، در دسته مورد استفاده قرار میزمانی که با اهداف درمانی 
گیرد. اکسیژن نقش اساسی در های دارویی قرار میفرآورده

متابولیسم سلولی، تولید انرژی، سنتز کلاژن، فعالیت 
تواند روند زایی دارد و کمبود آن میها و فرآیند رگفیبروبلاست

ترمیم زخم را مختل کند. در حوزه درمان زخم، اکسیژن 
های مختلفی ک مداخله تجویزی و از طریق روشصورت یبه

رسانی های اکسیژنو سیستم [34] درمانی پرفشارمانند اکسیژن
 شود.یاستفاده م [35]درمال یا ترانس موضعی

ای با درمانی پرفشار ، بیمار درون محفظهاکسیژن در روش
فشار بالاتر از فشار اتمسفر قرار گرفته و اکسیژن خالص تنفس 

که این امر موجب افزایش اکسیژن محلول در پلاسما،  کندمی
های بهبود پرفیوژن بافتی، کاهش ادم، تقویت عملکرد سلول

های شود. علاوه بر آن، فناوریزایی میایمنی و تحریک رگ
رسانی مستقیم به موضعی انتقال اکسیژن نیز با افزایش اکسیژن

نقش دارند و بستر زخم، در بهبود ترمیم بافت و کنترل عفونت 
عنوان رویکردهای مکمل در مراقبت از زخم مورد توجه قرار به

 .اندگرفته
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 انو همکار فردقاسمی / 40

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 هوشمند نوین و هایپانسمان

ترین اجزای رویکردهای یکی از مهم های نوینپانسمان
دهند که در مطالعات واردشده نوین مدیریت زخم را تشکیل می

رطوب، عنوان ابزارهای غیرتهاجمی با هدف ایجاد محیط مبه
اند. کنترل اگزودا و تسهیل ترمیم بافتی مورد توجه قرار گرفته

ها، ها، فومها، آلژیناتاین دسته شامل هیدروکلوئیدها، هیدروژل
گیری از که با بهره استفعال های زیستهیدروفایبرها و پانسمان

شده ترشحات، حفظ رطوبت بهینه هایی مانند جذب کنترلویژگی
درد هنگام تعویض پانسمان و حمایت از بستر زخم، کاهش 

کنند. علاوه بر این، مهاجرت سلولی، روند ترمیم را تسریع می
ها با ترکیبات ضدمیکروبی یا ساختارهای برخی از این پانسمان

اند که نقش مهمی در کاهش بار سازی شدهنانوفناورانه غنی
ات میکروبی و پیشگیری از تشکیل بیوفیلم دارند. نتایج مطالع

ویژه در های نوین بهدهد که استفاده از پانسماننشان می
های مزمن مانند زخم پای دیابتی و زخم فشاری، موجب زخم

بهبود کیفیت بستر زخم و افزایش نرخ ترمیم در مقایسه با 
عنوان جزء اساسی مراقبت های سنتی شده است و بهپانسمان

[. 38] هستند مدرن زخم در کنار سایر مداخلات درمانی مطرح
های پیشرفته های هوشمند نسل نوینی از پانسمانپانسمان

هستند که علاوه بر ایجاد محیط مرطوب برای ترمیم زخم، 
دهی به تغییرات قابلیت پایش مداوم وضعیت زخم و پاسخ

ها با استفاده از این پانسمان .[31] موضعی را نیز دارند
به ارزیابی  های نانو قادرحسگرهای زیستی و فناوری

، دما، رطوبت، میزان ترشحات و بار pH هایی مانندشاخص
صورت توانند بهمیکروبی زخم بوده و در برخی موارد می

شده دارو یا عوامل ضد میکروبی را آزاد کنند. مکانیسم کنترل
ها مبتنی بر تشخیص زودهنگام تغییرات پاتولوژیک، عملکرد آن

سازی یط زخم و شخصیسازی محکاهش خطر عفونت، بهینه
های صورت پانسمانها معمولاً بهدرمان است. این فناوری

ویژه در هیدروژلی، نانوالیافی یا الکترونیکی طراحی شده و به
های مقاوم به های مزمن، زخم پای دیابتی و زخممدیریت زخم

 [.36] انددرمان مورد توجه قرار گرفته

  هوش مصنوعی در مدیریت زخم

های نوظهور در عنوان یکی از فناوریعی بههوش مصنو
مدیریت زخم، نقش مهمی در بهبود ارزیابی، تشخیص، 

کند. گیری بالینی ایفا میبینی روند ترمیم و تصمیمپیش
های مبتنی بر یادگیری ماشین و یادگیری عمیق قادرند الگوریتم

 هایی مانند نوع بافت، میزانتصاویر زخم را تحلیل کرده و ویژگی
نکروز، علائم عفونت و تغییرات ابعاد زخم را با دقت بالا 

بینی احتمال بهبود شناسایی کنند. این فناوری همچنین در پیش
ترین مداخله درمانی و پایش روند ترمیم زخم، انتخاب مناسب

تواند خطای انسانی و وابستگی به ارزیابی ذهنی کاربرد دارد و می
های هوش مصنوعی با تلفیق را کاهش دهد. بسیاری از سیستم

مدیسین های موبایل و تلهتصویربرداری دیجیتال، اپلیکیشن
اند و امکان پایش از راه دور بیماران را نیز فراهم طراحی شده

های مزمن و بیماران با ویژه در زخمکنند که این امر بهمی
 [.14،37] دسترسی محدود به خدمات تخصصی اهمیت دارد

 

 بحث

ترین مرحله در عنوان نخستین و اساسیبه یه زخممدیریت پا
ای از های حاد و مزمن، شامل مجموعهمسیر درمان زخم

مداخلات استاندارد و مبتنی بر شواهد است که هدف آن 
. این اقدامات [39] استسازی بستر زخم برای ترمیم مؤثر آماده

شامل دبریدمان با هدف حذف بافت نکروتیک و بیوفیلم، کنترل 
 بار میکروبی و عفونت برای کاهش تأخیر در ترمیم، کاهش فشار

های فشاری و نوروپاتیک، کنترل ادم جهت بهبود در زخم
پرفیوژن بافتی، و ایجاد محیط مرطوب برای تسهیل مهاجرت 

دهد که رعایت تلیالیزاسیون است. شواهد نشان میسلولی و اپی
خله پیشرفته در نیاز موفقیت هرگونه مدااین اصول پایه، پیش

ها شود و عدم اجرای صحیح آنمدیریت زخم محسوب می
طور قابل توجهی کاهش های نوین را بهتواند اثربخشی درمانمی
شود که های بالینی توصیه میدر چارچوب الگوریتم. [40] دهد

 4درصدی سطح زخم طی  50در صورت عدم کاهش حداقل 
های ه سمت استفاده از درمانهفته مراقبت استاندارد، باید بیمار ب

های بازساختی یا های نوین، درمانتر مانند پانسمانپیشرفته
عنوان شاخص های نوظهور هدایت شود، زیرا این الگو بهفناوری

کننده تأخیر در ترمیم و عدم پاسخ به درمان پایه بینیپیش
 [.12] شناخته شده است

ویکردهای نوین های این مرور روایتی نشان داد که ریافته
های توان در چهار طبقه اصلی شامل درمانمدیریت زخم را می
های های بیولوژیکی، دارودرمانی و فناوریمکانیکی، فرآورده

بندی تا حد بندی کرد. این طبقهنوین دیجیتال و هوشمند طبقه
اصول مراقبت از  کتاب  شده درزیادی با چارچوب مفهومی ارائه

های ای که در آن نیز درمانگونهدارد؛ به همخوانی [.40] زخم
زخم بر اساس ماهیت مداخله، مکانیسم اثر و نوع فناوری مورد 

های های مکانیکی، بیولوژیک، دارویی و فناوریاستفاده در گروه
تواند درک اند. چنین ساختاری میبندی شدهپیشرفته تقسیم

نتخاب های نوین زخم ایجاد کرده و اتری از درمانمنسجم
مداخلات مناسب را بر اساس نوع زخم، وضعیت بیمار و اهداف 

های مطالعه حاضر نشان درمانی تسهیل کند. علاوه بر این، یافته
های اخیر از رویکرد سنتی دهد که مدیریت زخم در سالمی

های مبتنی بر پانسمان ساده فراتر رفته و به سمت مراقبت
شده حرکت کرده سازیصیای، مبتنی بر فناوری و شخچندرشته

 [.41،42] است
بندی مطالعه حاضر از نظر ساختار مفهومی و طبقه

 Simona-Maria رویکردهای درمانی، با مقاله مروری
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Tatarusanu راستا است. در هر دو مطالعه، هم [43] و همکاران
مدیریت نوین زخم فراتر از مراقبت سنتی در نظر گرفته شده و 

های فعال، پانسمانپیشرفته، مواد زیست هایبر نقش فناوری
هوشمند و رویکردهای بازساختی تأکید شده است. با این حال، 

تری از مداخلات را پوشش داده و مقاله حاضر دامنه گسترده
های های هوشمند، درمانها و پانسمانعلاوه بر هیدروژل

درمان با فشار منفی زخم و پانسمان و بانداژ  مکانیکی مانند
درمانی، های مبتنی بر انرژی، اکسیژن، درمانشاریف

ها، هوش مصنوعی و فناوریزیست ،های سلولی و بافتیفرآورده
بندی جامع بررسی کرده مدیسین را نیز در قالب یک طبقهتله

و همکاران بیشتر بر  Tatarusanu است. در مقابل، مطالعه
زیستی  پلیمرهای (،Smart Hydrogels) های هوشمندهیدروژل

ها را ها تمرکز داشته و آندهنده به محرکهای پاسخو پانسمان
های تعاملی معرفی کرده است. عنوان نسل آینده پانسمانبه

سازی درمان، توسعه همچنین، هر دو مطالعه بر اهمیت شخصی
های گو به شرایط زخم و ضرورت ادغام فناوریهای پاسخفناوری

کید دارند، اما مطالعه حاضر با نوظهور در مراقبت بالینی تأ
تر، کاربردهای عملی و جایگاه هر فناوری را در رویکردی بالینی

مقاله حاضر از  .الگوریتم جامع مدیریت زخم تحلیل کرده است
نظر تبیین اصول پایه و رویکردهای درمانی مدیریت زخم، با 

راستا هم Roger Ceilley و George Han مطالعه کلاسیک
هر دو مطالعه بر این نکته تأکید دارند که ترمیم زخم  .[4] است

یک فرآیند زیستی پیچیده و چندعاملی است که در صورت 
های مزمن و مقاوم به درمان اختلال در مراحل آن، منجر به زخم

کند. با شود و بار قابل توجهی بر سیستم سلامت تحمیل میمی
ولوژی ترمیم زخم بیشتر بر فیزی Ceilley و Han این حال، مقاله
های مرسوم مانند دبریدمان، کنترل عفونت، و مرور درمان

های پایه و اصول کلی مدیریت زخم تمرکز دارد، در پانسمان
های روزتر، علاوه بر درمانحالی که مطالعه حاضر با رویکردی به

های هوشمند، هوش های نوظهور مانند پانسمانپایه، فناوری
درمانی و زساختی، نانوفناوری، اکسیژنهای بامصنوعی، درمان

شده و بندیصورت طبقهمدیسین را نیز بههای تلهسیستم
 Han ساختارمند وارد تحلیل کرده است. در واقع، مقاله کلاسیک

مدیریت سنتی و فیزیولوژیک »بیشتر نمایانگر نسل  Ceilley و
دهنده گذار به است، در حالی که مطالعه حاضر نشان« محور
در مراقبت « محورمدیریت دیجیتال، بازساختی و فناوری» سمت

دهد که رویکردهای جدید، از زخم است. این تفاوت نشان می
شده در آن مقاله، دامنه مداخلات را ضمن حفظ اصول پایه مطرح

 .اندشده توسعه دادهسازیبه سطحی چندبعدی و شخصی
افزایی مطالعه حاضر از نظر تمرکز بر همهمچنین، 

 Simran نانوفناوری و مواد هوشمند در مدیریت زخم با مرور

Nasra  [44] راستا است و در هر دو مطالعه، و همکاران هم
عنوان محورهای های هوشمند بهها و پانسماننانومواد، هیدروژل

ها در اصلی نوآوری در مراقبت از زخم مطرح شده و نقش آن
ی و تسریع ترمیم بهبود رهایش دارو، افزایش خواص مکانیک

بافت مورد تأکید قرار گرفته است. با این حال، مرور مذکور عمدتاً 
های نوین متمرکز است و بر سطح طراحی مواد و توسعه پانسمان

درمان با  های مکانیکیکمتر به سایر ابعاد درمانی مانند درمان
های ، درمانفشار منفی زخم و پانسمان و بانداژ فشاری

درمانی و های سلولی و بافتی، اکسیژنوردهبازساختی، فرآ
های دیجیتال پرداخته است. در مقابل، مطالعه حاضر با فناوری

ها را در کنار یکدیگر در قالب یک تر، این فناوریرویکردی جامع
بندی چندسطحی و کاربردی در مدیریت زخم ادغام کرده و طبقه

های الینی و الگوریتمهای نانوفناورانه، به ابعاد بعلاوه بر نوآوری
ر مرومطالعه در مقایسه با  .گیری درمان نیز توجه داردتصمیم

Probstd ( 2026و همکاران) [45] های هوشمند درباره پانسمان
راستا با و پارامترهای زیستی قابل پایش، مطالعه حاضر هم

، دما، pH هایی مانندهای آن در حوزه سنجش شاخصیافته
وبی است. هر دو مطالعه بر نقش اکسیژن و بار میکر

های هوشمند در حرکت به سمت مراقبت پانسمان
ای زخم تأکید دارند. با این شده و پایش لحظهسازیشخصی

بالینی برداری از شواهد پیشحال، مطالعه مذکور بیشتر یک نقشه
های بالینی دهد و بر نیاز به کارآزماییو محدود بالینی ارائه می

، در حالی که مطالعه حاضر علاوه بر معرفی این کندتأکید می
شده در کنار سایر بندیها را در یک چارچوب طبقهها، آنفناوری

رویکردهای درمانی )مکانیکی، بیولوژیک، دارویی و دیجیتال( 
گیری بالینی و ها را با تصمیمتحلیل کرده و ارتباط آن

 .سازدتر میهای درمانی روشنالگوریتم
های مطالعه حاضر نشان های مکانیکی، یافتهدرماندر حوزه 

همچنان یکی از  درمان با فشار منفی زخم روش داد که
های پس های پیچیده و زخممؤثرترین مداخلات در درمان زخم

و همکاران در  Lee شود. مطالعهاز پیوند پوست محسوب می
با  درمان روش شده نشان داد کههای تصادفیمتاآنالیز کارآزمایی
موجب افزایش میزان موفقیت پیوند، کاهش  فشار منفی زخم

. این [16]شود تجمع مایعات و تسریع تشکیل بافت گرانوله می
نیز همسو ( 2016همکاران )   و Anghel ها با مرور جامعیافته

را  درمان با فشار منفی زخم روش های اصلیاست که مکانیسم
شامل بهبود پرفیوژن، کاهش ادم و تحریک میکرودفرمیشن 

. در کنار آن، درمان فشاری همچنان [7]سلولی معرفی کردند 
شود و های وریدی محسوب میاستاندارد طلایی درمان زخم

و همکاران نیز اثربخشی آن را در کاهش ادم و  Ruiz مطالعه
های مان. همچنین در[17] بهبود بازگشت وریدی تأیید کرد

مبتنی بر انرژی نظیر تحریک الکتریکی، فوتوبیومدولاسیون و 
ای در تحریک اولتراسوند در مطالعات اخیر نتایج امیدوارکننده

زایی، افزایش سنتز کلاژن و بهبود فعالیت سلولی نشان رگ
های درمانی، مدت . با این حال، تفاوت در پروتکل[46]اند داده
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شده، مقایسه مستقیم نتایج جلسات و شدت انرژی اعمال
مطالعات را دشوار کرده و نیاز به استانداردسازی بیشتر را برجسته 

 .کندمی

های این مرور نشان های بیولوژیکی، یافتهدر زمینه فرآورده
پلاسمای غنی از  ،محصولات سلولی و بافتی داد که استفاده از

های های زیستی و سلول، غشاهای آمنیونی، ماتریکسپلاکت
 توجهی داشته است. مطالعههای اخیر رشد قابلبنیادی در سال

Meznerics پلاسمای ه ران در متاآنالیز خود نشان داد کو همکا
های مزمن را افزایش تواند سرعت ترمیم زخممی غنی از پلاکت

. [27]شدن کامل زخم را بهبود بخشد دهد و احتمال بسته
اهای مشتق از آمنیون و همکاران نقش غش Ingraldi همچنین

را در کاهش التهاب و تحریک بازسازی بافتی برجسته کردند 
های و همکاران نیز نشان داد که سلول Farabi . مرور[26]

های مشتق از مغز استخوان و بافت چربی، ویژه سلولبنیادی، به
از طریق ترشح فاکتورهای پروآنژیوژنیک و تمایز سلولی، ظرفیت 

های مطالعه حاضر با این . یافته[31]زخم دارند  بالایی در ترمیم
های بیولوژیک دهد که درمانشواهد همسو بوده و نشان می

های مقاوم به درمان نقش مکمل یا حتی توانند در زخممی
های مرسوم را ایفا کنند. با این وجود، هزینه بالا، جایگزین درمان

های از چالشمحدودیت دسترسی و نبود راهنماهای استاندارد 
مطالعه حاضر . ها استاصلی استفاده گسترده این درمان

همچنین نشان داد که دارودرمانی و کنترل عفونت همچنان 
  .دشونناپذیر مدیریت زخم محسوب میبخش جدایی

در مرور خود تأکید کرد که کنترل بار  Caldwellدر مطالعه 
شدن زخم میکروبی و مدیریت بیوفیلم برای پیشگیری از مزمن

ها باید بر اساس بیوتیکضروری است و استفاده منطقی از آنتی
. علاوه بر این، [32]شواهد بالینی و میکروبیولوژیک انجام شود 

De Francesco   و همکاران نشان دادند که ترکیب هیالورونیک
تواند از طریق دبریدمان انتخابی و بهبود اسید و کلاژناز می

درمان را تسریع کند های مزمن سختمحیط زخم، ترمیم زخم
نشان  Kwak و Sahay درمانی نیز، مروردر زمینه اکسیژن [.14]

تواند در برخی بیماران مبتلا می درمان با اکسیژن پرفشار داد که
های ایسکمیک، میزان ترمیم را به زخم پای دیابتی و زخم

 و همکاران نشان داد Zhu . همچنین مطالعه[34]افزایش دهد 
تواند رویکردی مؤثر و درمانی موضعی مداوم نیز میکه اکسیژن

. با وجود این، [35]های مزمن باشد تهاجمی در بهبود زخمکم
های شواهد موجود هنوز درباره اثربخشی قطعی برخی درمان

های درمانی متناقض است و انجام کارآزماییدارویی و اکسیژن
 .رسدمیتر ضروری به نظر بالینی بزرگ

های مطالعه حاضر، رشد سریع ترین یافتهیکی از مهم
های دیجیتال و هوشمند در مدیریت زخم بود. فناوری

 و همکاران Rippon و [14] و همکاران  Ganesanمرورهای
توانند در های هوش مصنوعی مینشان دادند که الگوریتم [37]

گیری ابعاد زخم و تحلیل تصاویر زخم، تشخیص نوع بافت، اندازه
 قبولی داشته باشند. همچنینبینی روند ترمیم عملکرد قابلپیش
Liu  و همکاران تأکید کردند که ترکیب هوش مصنوعی با

تواند دقت ارزیابی مدیسین میهای تصویربرداری و تلهسامانه
 زخم و دسترسی بیماران به مراقبت تخصصی را افزایش دهد

شده در های هوشمند معرفی. در همین راستا، پانسمان[9]
، دما pH قابلیت پایش مداوم Farahani و Mostafalu مطالعات

و میزان ترشحات زخم را فراهم کرده و امکان آزادسازی 
. در مقایسه با [10،15] انددهشده دارو را نیز ایجاد کرکنترل

مرورهای قبلی که عمدتاً بر یک فناوری خاص تمرکز داشتند، 
مطالعه حاضر تلاش کرد نقش تلفیقی هوش مصنوعی، 

های هوشمند را در حرکت به سمت مدیسین و پانسمانتله
شده از زخم تحلیل کند. با این حال، سازیمراقبت شخصی

هزینه تجهیزات، مسائل  های دیجیتال،محدودیت زیرساخت
امنیت داده و نیاز به اعتبارسنجی بالینی بیشتر همچنان از موانع 

ها در بسیاری از کشورها محسوب سازی این فناوریمهم پیاده
 .شودمی

دهد که های مطالعه حاضر نشان میدر مجموع، یافته
های مدیریت مدرن زخم در حال حرکت به سمت تلفیق درمان

های هوشمند است و لوژیکی، دارویی و فناوریمکانیکی، بیو
شده، سازیهای شخصیسمت درمانآینده مراقبت از زخم به

محور و مبتنی بر فناوری پیش خواهد رفت. اگرچه بسیاری داده
اند، اما ای را نشان دادههای نوین نتایج امیدوارکنندهاز فناوری

مچنان به ها در راهنماهای بالینی، هبرای ادغام مؤثر آن
اثربخشی،  -های بالینی با کیفیت بالا، ارزیابی هزینهکارآزمایی

های استاندارد و آموزش تخصصی درمانگران نیاز توسعه پروتکل
 .وجود دارد

کارگیری های بهچالشبا وجود رویکرد های نوین درمان، 
چندوجهی بوده و ترکیبی از موانع  آنها در مدیریت زخم بیماران

شود. در تصادی، آموزشی و فناورانه را شامل میساختاری، اق
دهند که کمبود نیروی انسانی سطح جهانی، مطالعات نشان می

های مراقبت، عدم دسترسی دیده، افزایش هزینهآموزش
های پیشرفته و ضعف در یکپارچگی یکنواخت به فناوری

های موانع اجرای مؤثر درمانترین مسیرهای مراقبتی از مهم
های استاندارد و م هستند. همچنین، نبود پروتکلنوین زخ

های ناهمگونی شواهد بالینی در مورد اثربخشی برخی فناوری
های دیجیتال، های هوشمند و درماننوظهور مانند پانسمان

 ها در عمل بالینی شده استموجب کندی پذیرش آن
[42،47،48]. 

منابع های فوق، محدودیت در ایران نیز علاوه بر چالش
های پیشرفته، ضعف ای برای درمانمالی، پوشش ناکافی بیمه

مدیسین و دسترسی محدود به تجهیزات نوین، های تلهزیرساخت
شوند. ها محسوب میکارگیری این فناوریاز موانع اصلی به
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همچنین، کمبود آموزش تخصصی در حوزه زخم و نبود 
فته از زخم، گذاری منسجم ملی در زمینه مراقبت پیشرسیاست

توجهی میان شواهد علمی و سبب شده است که فاصله قابل
مجموع این  [.51-49] اجرای بالینی در کشور وجود داشته باشد

های برداری مؤثر از فناوریدهد که برای بهرهعوامل نشان می
نوین، علاوه بر توسعه علمی، اصلاح نظام پرداخت، آموزش 

های دیجیتال سلامت ضروری نیروی انسانی و تقویت زیرساخت
 .است

 های مطالعهمحدودیت

 ع واین مطالعه با وجود تلاش برای ارائه یک مرور جام
ساختاریافته از رویکردهای نوین مدیریت زخم، دارای 

ار هایی است که باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرمحدودیت
شود که امکان مطالعه باعث می گیرد. نخست، ماهیت روایتی

 مدتاًعیج جام سنتز کمی و متاآنالیز وجود نداشته باشد و نتاان
اب نتخمبتنی بر تحلیل توصیفی باشند. دوم، احتمال سوگیری ا

نتخب و دلیل استفاده از منابع مبه  (Selection Bias) مطالعات
 عدم اجرای جستجوی کاملاً سیستماتیک وجود دارد. سوم،

ذف حاند منجر به تومحدودیت زبان )انگلیسی و فارسی( می
، های دیگر شده باشد. همچنینبرخی مطالعات مرتبط به زبان

های مرتبط با مدیریت زخم سرعت بالای پیشرفت فناوری
های بسیار جدید در بازه زمانی شود که برخی نوآوریموجب می

در  وجهتجستجو قرار نگرفته باشند. در نهایت، ناهمگونی قابل 
ن شده، امکات و پیامدهای گزارشطراحی مطالعات، نوع مداخلا
 .تهای مختلف را محدود کرده اسمقایسه مستقیم میان فناوری

 

 گیرینتیجه

دهد که مدیریت زخم در دهه اخیر های این مرور نشان مییافته
از یک رویکرد صرفاً مبتنی بر مراقبت پایه به یک حوزه 

شده تحول یافته است. سازیمحور و شخصیچندبعدی، فناوری
های پایه )مانند دبریدمان، کنترل در این راستا، ترکیب درمان

شرفته شامل عفونت و مدیریت رطوبت( با رویکردهای پی
های مبتنی های بازساختی، فناوریهای هوشمند، درمانپانسمان

های جدیدی را در بر انرژی، نانوفناوری و هوش مصنوعی، افق
بهبود نتایج بالینی ایجاد کرده است. با این حال، موفقیت این 

ها به شدت وابسته به رعایت اصول پایه مراقبت از زخم و فناوری
دهد که ر است. همچنین، شواهد نشان میانتخاب صحیح بیما

های قابل توجه، هنوز شکاف میان توسعه رغم پیشرفتعلی
های فناوری و کاربرد بالینی آن وجود دارد و بسیاری از روش

تر برای اثبات اثربخشی و نوین نیازمند شواهد قوی
صرفه بودن هستند. بنابراین، حرکت به سمت بهمقرون

های نوین، مسیر آینده ت استاندارد و فناوریسازی مراقبیکپارچه
با توجه به نتایج این مطالعه، . مدیریت زخم را شکل خواهد داد

شود در سطح پژوهشی، مطالعات بالینی با کیفیت پیشنهاد می
شده بیشتری برای ارزیابی های تصادفیبالا و کارآزمایی

شمند، های هوهای نوین مانند پانسماناثربخشی واقعی فناوری
های مبتنی بر هوش مصنوعی های بازساختی و سیستمدرمان

های استاندارد و انجام شود. در سطح بالینی، تدوین پروتکل
گیری مبتنی بر شواهد برای انتخاب روش های تصمیمالگوریتم

درمانی مناسب ضروری است. همچنین، آموزش تخصصی کادر 
م باید تقویت شود های نوین مدیریت زخدرمان در زمینه فناوری

تا فاصله میان علم و عمل کاهش یابد. در سطح نظام سلامت، 
های ای از درمانمدیسین، حمایت بیمههای تلهتوسعه زیرساخت

های نوین و ایجاد مسیرهای بالینی یکپارچه برای مدیریت زخم
تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت مراقبت داشته مزمن می

 ایشود رویکردهای چندرشتههاد میباشد. در نهایت، پیشن
(Multidisciplinary Approach )صورت در مدیریت زخم به

ساختاریافته در نظام سلامت نهادینه شوند تا اثربخشی درمان و 
 .رضایت بیماران افزایش یابد

 

 تقدیر و تشکر

ضر حا مقالات مورد استفاده در پژوهش سندگانیاز تمام نو
 .شودیم یقدردان
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