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  علوم مهندسي دانشكده  بیومیمتیک، و  نانوبیوتكنولوژی گروه 1
  ای، رشته میان های فناوری و علوم  دانشكدگان زیستي، 
 تهران  دانشگاه 

 علوم مهندسي دانشكده میمتیک، بیو  و  نانوبیوتكنولوژی گروه 2
  ای، رشته میان های فناوری و علوم  دانشكدگان زیستي، 
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 خلاصه  

لا  معمولاً  مزمن  یهازخم م  ی اهیبا  پوشانده  نكروزه  بافت  و  سخت  پوست  آنز  شوندياز    یهامیو 

کاهش    یادیداروها را تا حد زرسانش    يستیز  يدسترس  ،يمختلف موجود در زخم به صورت موضع 

  ماًیمستقدر داخل پوست،    كرومتریبه اندازه م  یيهاکانال  جادی ا  با(  MPs)  دل یكرون یم  یهاپچ.  دندهيم

مؤثر  توانند  مي برا  یاداروها  باعث رسانش  فعال  درمان  ي ابیدست  ی مواد  اثرات    ی هاپچ.  شوندبهتر    ي به 

درد    عدم ایجاداز حداقل تهاجم،    ی مندکه دارند، از جمله بهره   ی دی( با توجه به فواMPs)  دل یكرونیم

قرار گرفتهزیست  نه یو سهولت استفاده، به طور گسترده در زم  مطالعه به    ن یاند. اپزشكي مورد مطالعه 

  ، عملكرد، انواعآن  و مفهوم  ، تكثیر و بازسازی(التهاب  ،هموستاز)  بهبود زخم  ندیفرآ  کیستمات یطور س

( را  MPs)  دل یكرونیهای مپچ  یایو مزا  (دروژل یو ه  ي، توخالحل شونده جامد، پوشش داده شده،  )

  یسازنهیبه  ،يمهندس  يطراح  ،)با قالب یا بدون قالب(  یسازآماده   یهاروش  ن،ی. همچنکندبررسي مي

را    MPs  يو درمان  يصیتشخ  یکاربردها  یابي وبه همراه مشخصه  يپزشك  MPsساخت    یعملكرد برا

   شود.مي يآنها بررس یاندازهاها و چشمچالش تی. در نهادهديمورد بحث قرار م

 مهندسي بافت،  زخم های پوستي، دارورساني پوستي، دیابت ، دل یكرون ی م   یها پچ لمات كلیدی: ك
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 مقدمه 

-مراقبت  هایسیستمبر    يقابل توجه  يمنف  ریتاث  يپوست  هایزخم

و ترمیم   تیریو اقتصاد در سراسر جهان دارد. مد  يبهداشت  یها

دل به  آس  لیزخم  مداوم  ش  کیترومات   یهابی وقوع    وع ی و 

زخم زخم  ی هاروزافزون  مانند  زخم  ي ابتید  یهامزمن    ی هاو 

تبدیل شده    ينیبال  یهادر مراقبت  يموضوع اصل  کیبه    یفشار

به سیستم را به    یادیز  یاقتصاد  یهانه یهز  زین آن  شیافزاو      است

از    ي كی  يابتید  ی. زخم پا (1)  کندهای مراقبت بهداشتي وارد مي

مادام العمر تا    ی است که خطر ابتلا به زخم پا  هازخم  نیمزمن تر

مي  25٪ گزارشات  .  (3,  2)  دهد افزایش  سطح    2025طبق  در 

تقر بزرگسال،    باًیجهان،  نه  هر  )  کیاز  نفر(    ونیلیم  58۹نفر 

د با  اکندي م  يزندگ  ابت یاکنون  از  تخم  ن ی.  زده   ن یتعداد، 

ابتلا  ونیلیم  252که    شوديم از  هنوز  ا  ینفر  به    ی ماریب  نیخود 

ن ا  ستندیآگاه  ب  ن یو  خطر  معرض  در  را  آنها  عوارض    شتریامر 

م  یجد قرار    ی هانه ی، هز2024سال    در .دهديو مرگ زودرس 

د  يجهان با  مرتبط  از    نیاول  یبرا   ابتیسلامت    ون یلیتر  کیبار 

آمر به    كایدلار  نسبت  که  رفت  سال    اردیلیم  ۹66فراتر  در  دلار 

  ، یبهبود  پایین   نرخ  گر،ید  یاز سو .(4)  است  افتهی  شیافزا  2021

تشد را  و    درحال  . (6,  5)  کندمي   دیمشكل  درمان  برای  حاضر 

  یي دارو  ی هارشد، مولكول   یفاکتورها   ژن،یاکس  بهبود زخم ها از

بافت استفاده   يو مهندس  يدرمانژن   ، یادیبن  یهاسلولکوچک،  

البته    .کنند  میمختلف را تنظ  يكیولوژیزیف  یندهایتا فرآ  شودمي

  اشاره نیز    یانقطه فاکتور  رسانش    تیاهمبه    ریاخ  یهاگزارش

از پوست    یاه ی مزمن با لا  یهازخم  ،يطور کل  به .  (8,  7)  اندکرده 

م پوشانده  نكروزه  بافت  و  آنز  شونديسخت  مختلف    یهامیو 

موضع  صورت  به  زخم  در  رسانش   يستیز  يدسترس  ،يموجود 

 . (۹, 7)  دهديکاهش م یادیرا تا حد زداروها 

  از   ای مجموعه  که   هستندتراپوستي    پچ   نوعي  میكرونیدل   های  پچ

  تعبیه   هاآن   در   دارویي  های محلول  رسانش   برای   ریز  هایسوزن

  بالاترین  در  درد  بدون  کردن  سوراخ   با آنها.  (1)شكل    است  شده 

  به   ها مویرگ  طریق   از   دارویي  محلول   ورود   باعث    پوست،   لایه

  را   دارویي  هایمحلول   توانند مي  هاپچ   این.  شوندمي  خون  جریان

  پچ  با  مقایسه در و کنند توزیع تریطولاني  مدت در مداوم طوربه 

  امكان   و   برسند  پوست  داخل  به  بیشتر  سنتي،  تراپوستي  های

  تراپوستي   هایپچ   که   را  خاصي  شده   تجویز  داروهای  رسانش

  های پچ.  دهندمي  کنند،   پیدا  دسترسي  جاآن   به  توانند نمي

  روی   استفاده   برای  که  اندشده   ساخته  موادی   از  میكرونیدل

  پوست   و   پچ   بین   ایمن   پیوند   ایجاد  برای   و   هستند  خطر  بي  پوست

  تجویز   جمله  از  مختلف،  کاربردهای  برای  آنها.  اندشده   طراحي

  اهداف   برای  همچنین  و  درماني  عوامل سایر  و   دارو   واکسن،

مي  استفاده   چروک   و چین  و   آکنه   درمان  مانند  پوست   از  مراقبت

  با   Soothing Q  میكرونیدل  های  پچ  مثال،   عنوان  به.  شوند

  عصاره   و   چای   درخت  برگ   روغن  پپتیدها،   از   بخشآرام   ترکیبي

  آکنه   سرسخت  انواع   درمان  برای   و   شوند مي  تزریق   بیان   شیرین

  سوی   از.  هستند  مناسب  هاندول  و   هورموني  هایکیست   مانند

  از   جلوگیری  برای  شونده   حل  خود   میكرونیدل   های  پچ  دیگر،

  از   حال  عین  در  و   اندشده   طراحي  پوست  شدن   چروک  و  چین

 .(13-10)  کنندمي حمایت نیز  پوست سلامت
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 .میكرونیدل پچ  شماتیک نمودار  .1 شکل

 

  دارای   و   شود مي  ساخته  پلیمری  ماتریس  یک   از   معمولاً  پچ   پایه  

  متصل   آن  به  که   است   دارو   حاوی  شونده   حل  هایمیكروسوزن

سوزن   کنند،مي  سوراخ   را  شاخي  لایه   هاسوزن   که  هنگامي.  است

  باعث   که  شوندمي  حل  خارجي  یا  داخلي  هایمحرک  دلیل  به  ها

 خون  گردش  و  نظر  مورد  ناحیه  به  درم  طریق  از  دارو  شدن  آزاد

 . (14)شود مي سیستمیک

ر   میكرونیدل   ی ها پچ    ي درمان  ی دارو   رسانش نانوساختارها،    ز یبا 

بافت  به  برا  ی ها هدفمند  را  ممكن   نه ی به   ي درمان   ج ی نتا   ی زنده 

از    نان ی اطم   ی مراقبت برا   ازمند یزخم ن   م یترم   مرحله   . (15)   سازند ي م 

عوامل   ر ی بهبود تحت تأث   ند ی فرآ   عمدتاًزیرا    است   ی بهبود   ت ی وضع 

  ها زخم   . ( 16)   و داروها است   ه ی سن، تغذ   ط، ی از جمله مح   ي مختلف 

  ی بر روند بهبود   آن   ي و خارج ي داخل   ط ی هستند که مح شرایطي  در  

 ياب یخاص زخم را که محدود به ارز   ط ی شرا   . ( 17)   گذارند يم   ر ی تأث 

نم   ي سنت   ی بصر  دق   ي هستند،  طور  به  کرد   ق ی توان    . ( 18)   منعكس 

از همه،   تر مهم و  زخم    های ویژگي   ن یی زودهنگام، تع   ص ی تشخ   ی برا 

بررس  ي ستی ز   ی نشانگرها  برا   ط یمح   ي و  روند    ی زخم  بر  نظارت 

ضرور  سال   ی بهبود  در  های از    ی ار ی بس   ر، ی اخ   ی ها است.    سامانه 

استفاده شده   ی برا   ي پوشش  بر زخم  نظر گرفتن  نظارت  با در  تا  اند 

به  زخم    ط ی به درک مح   ی ورود   ن زخم به عنوا   ط ی مح   ی نشانگرها 

 .( 16)   کمک کنند   ی لحظه ا موقع یا  

با   د ی جد پانسمان    ن، ی بنابرا  همزمان    د ی زخم  طور  و  به  مدیریت 

  ق ی به درمان دق   ي اب ی دست در  زودهنگام را برآورده کند و    ص ی تشخ 

  ک ی علاوه بر توسعه به عنوان    میكرونیدلسامانه های  کمک کند.  

 هی آرا   ک یحسگر مستقل در    ن یقرار دادن چند   ، ي دارورسان  ستم ی س 

برا  مولكول   ی کوچک  اطلاعات  صورت  چندگانه    ي ارائه  به 

امكان   همزمان  کنند   را    دل ی كرون یم   های پچ مفهوم    . ( 1۹)   پذیر مي 

ترک  روش   ي بی که  درمان   ي صی تشخ   ی ها از    ستم ی س   ک یدر    ي و 

آنلاین به    ي اب ی دست   ی برا   ي درمان به    ی ومارکرها ی ب   کنترل  مربوط 

)شكل   شود ي داده م   ح ی توض   شتر ی بهبود زخم است، ب   تقویت زخم و  

داده ساختار پوست و روند بهبود زخم شرح    ، يبررس   نی ا   در   (. 2

مورد مواد   و   MPsساخت    های روش مفهوم، انواع، فواید،  . شود مي 

به همراه انواع طراحي مهندسي شده و    دارو   نظر به منظور رسانش 

خلاصه    ی برا   MPs  سازی بهینه  زخم  است بهبود  همچنین    . شده 

  ت ی ر ی مد و کاربرد آن ها در ترمیم و    MPs  یابي مشخصه   های روش 

و انتظارات    ها چالش   در نهایت به  مقاله    ن ی ا   . اشاره شده است زخم  

از    ی برا  ب   میكرونیدل   های پچ استفاده  منظور هوشمند  و    ه  بهبود 

 .ه است پرداخت زخم    ت ی ر ی مد 

 ي دلی كرون یم هایپچ ک ینمودار شمات .2شکل 
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هوشمند درمان و    دل یكرونیم  های پچ هوشمند زخم.    ت یریبا مد

برا  کنترل طور  کنندمي  بیترک   همزمان  ص یتشخ  ی را  به   .

ضد التهاب،    ،ضدباکتریدارند:    يخلاصه، آنها پنج روش درمان

رها  يبافت  يچسبندگ  ک،یهموستات دارو.    شیو  شده    از کنترل 

نشانگرها  میكرونیدل   هایپچ ،  کنترلمنظر   بر  مربوطه    ی نظارت 

التهابpHمانند دما، رطوبت،   شده    دیتول   یها  میو آنز  ي، عوامل 

 . (20) کنندمي ریپذ  را امكان هاباکتری توسط 

 

 . ساختار پوست و روند بهبود زخم2

 ساختار پوست  .1.2  

ساختارپ انسان  اپ  هیچندلا  یوست  شامل  که  و    درم،یدارد  درم 

ز اپ(21)است    یرجلدیبافت  با    هیلا  نیتريخارج  درمی.  و  بوده 

مح  كولیکوت عوامل  برابر  در  پوست  از  و  شده  و    يطیساخته 

م  يآبکم بافت  .(22)  کنديمحافظت  غن  میضخ   ي درم  از    يو 

ماتر با  که  است  سلول  كسیکلاژن  زنده،    ی هاسلول   ،يخارج 

پوست    هی به استحكام و تغذ  ،يخون  یهاو رگ  يعصب  یهاانه یپا

م اپ  .(20)  کنديکمک  بازساز  درمی ارتباط  و    ی و درم در حفظ 

عمدتاً از بافت   ه،یلا نیترقیعم ،یرجلدیبافت نقش دارد. بافت ز

چرب و  شل  عا  لیتشك  يهمبند  و  محافظ    يحرارت  ق یشده  و 

است    يكیمكان شكل  .  (23,  20)  بدن  در  پوست  (  A)3ساختار 

 . (22)نشان داده شده است 

)امر  .3  شكل زخم.  بهبود  پوست  Aحل  ساختار  سه    عمدتاً(  به 

( مرحله  B. )یجلد  ریدرم و بافت ز  درم، ی: اپشودمي  م یتقس  هیلا

تكثC)  ،يالتهاب/کیهموستات مرحله  بازسازD)و    ری(  مرحله  ی ( 

(20). 

 

 

 روند بهبود زخم  .2.2

  ا یو پو  ده ی چیپ  ی دارد و روند  ي زخم سه مرحله اصل  میترم  ندیفرآ

از   پس  بلافاصله  که  است  التهاب  و  هموستاز  اول  مرحله  است. 

تشك  بیآس ف  لیبا  سلول   نیبریلخته  ورود  مانند    يالتهاب  یهاو 

برا  هال ینوتروف ماکروفاژها  م  یپاکساز  یو  آغاز    شود يزخم 

تكث.  (25,  24) روز طول    21تا    4حدود    کهاست    ریمرحله دوم 

تكث  کشديم و  مهاجرت  شامل    ، يپوست  یهاسلول   ریو 

بافت گرانوله    لیو تشك  یيزارسوب کلاژن، رگ  ،یسازال یتلیاپ

است که چند هفته تا چند    یمرحله سوم بازساز.  (28-26)است  

م طول  ط  کشديماه  بازساز  يو  کلاژن  سازمانده  یآن    ي و 

 . (2۹) شوديم

تقس   ها زخم  مزمن  و  حاد  دسته  دو  حاد   ی ها زخم   .شوند ي م  م ی به 

طب  ط   ي ع ی روند  را  در    ی ها اما زخم   کنند ي م   ي بهبود  معمولًا  مزمن 

هستند    یي ا ی باکتر   ی ها مانده و مستعد عفونت   ي باق   دار ی پا   ي فاز التهاب 

التهاب    ی ها زخم   ک یپاتولوژ   ی ها ي ژگی و   . ( 31,  30)  شامل  مزمن 

پروتئ  تعادل  عدم  فاکتورها   ازها، مزمن،  در  رشد،    ی اختلال 

اکس   ي پوکس ی ه  استرس  با زخم   ن ی ا   . ( 32) است    و ی دات ی و  اغلب  ها 

د   یي ها ی مار ی ب  رگزا   ابت ی مانند  که  هستند  ترم   یي همراه  را   م ی و 

   . (34,  33)   اندازد ي م   ر ی را به تأخ   ي ابت ی و بهبود زخم د   کند ي مختل م

 . مهندسی بافت 3

ا  يمهندس شامل  اندام بافت   جادیبافت  و  با    يمصنوع  یهاها 

ب  يها، مواد مهندسسلول  بیترک  بهبود    یبرا  یيایمیوشیو عوامل 

راه    جاد یاست. هدف آن ا  يك یولوژی ب  یعملكردها  ينیگزیجا  ای

اندامبافت   بیآس  یبرا  یيهاحل و  ب ها  درمان  و  یماریها،  ها 

و    يبذر سلول  داربست،ها شامل  کیاست. تكن  بازساختي  يپزشك

برا  یفاکتورها بازساز  جیترو  ی رشد  و  م  یرشد    باشد   يبافت 

های  تواند به دو صورت پانسمانمهندسي بافت پوست مي  .(35)

  های میكرونیدل پچمي توان  های پوستي باشد.  زخم و جایگزین

 .دادزخم قرار  های نی پانسمادر دسته پوستي

سال    قنبری • در  همكاران    یساختارها،  2023و 

اکس  يمبتن  د یجد  ی الكترورسانا  اف ینانوال پل  د یبر    ي گرافن 

)  ا یاح  /ورتانی محلولندساخت  را  (PU/RGOشده    ي پل  ی ها. 

کلروفرم( و سه    ،دیفرمام  لیمت  ی حلال )د  ستمیدر دو س  ورتانی
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الكتروردروفوران یتتراه  و  کلروفرم  ،دیفرمام  لیمت  ی)د   ي سی( 

ال قطر  به  منجر  که  افزودن    فاوتمت  افیشدند  شد. 

ف  دروفورانیتتراه سپس    PU  بریقطر  داد.  کاهش  نصف  به  را 

RGO    با الكترور  کیبه عنوان   ي سیجزء رسانا به طور همزمان 

PU  یهاشد. داربست   یاسپر  PU/RGO  20و    15،  10،  5  یحاو  

وزن تنظ  RGOنانوصفحات    يدرصد  تزر  میبا    ق یسرعت 

شدند  يالكتروپاش ها  . ساخته  در    يحت  PU/RGO  یداربست 

تنها سم  RGO  یبالا  ریمقاد ندادند، بلكه    يسلول  تینه  نشان  را 

ن   يسلول  ریتكث ا  شیافزا  زیرا  که    دادنشان    هاافته ی  نیدادند. 

 يقلبپچ    کیعنوان  به   توانديم  PU/RGO  یبرینانوفداربست  

در نظر    وکاردیم  یاز بازساز  تیحما  ی برا  د یجد  یالكترورسانا

 . (41) گرفته شود 

سال    قنبری • در  همكاران  نانوال،  2022و    اف یداربست 

پل  د یجد  ی دیبریه از    يپل  -توسانیکاپرولاکتون/ک   يمتشكل 

با عصاره    را  (PCL/Cs-PEO)  د یاکس  لن یات  Arnebiaهمراه 

euchroma (A. euchroma)  الكترور نازل  يسیبا روش    ي دو 

داربست طکردند  سنتز است که  داده شده  نشان  مطالعات    ي. 

تكث  افته یبهبود    يشگاهیآزما افزا  ری و  است.    شیرا  داده 

پتانس  یيکارا  جینتا  ن،یبنابرا نانوال  لیو    ی د یبریه  اف یداربست 

 (42) کرد  د ییبافت پوست تا يمهندس یرا برا

 Calendula officinalis،  2022و همكاران در سال    قنبری •

(C. officinalis)    در قهوه  عصاره    ي پل  یبرینانوف  ی هامتو 

)-ɛ)  يالكل(/پل  لینی)و قرار PVA/PCLکاپرولاکتون(   )

نتا داربست    جیگرفتند.  داد  شده    یبارگذار  PVA/PCLنشان 

  ی و عصاره قهوه مورفولوژ  C. officinalis  يدرصد وزن  10با  

متوسط   قطر  با  صاف  داد.    نانومتر 106 ± 317همگن  نشان 

داد  یيبالا  يدانیاکس  يآنت  تیفعال نشان  ترک ندرا  دو    بی.  هر 

بالاتر مهاجرت  نرخ  ها  یعصاره  به عصاره  با    یفرد  ی نسبت 

س رو  یيشناسا  کیتوتوکسیاثرات  بر    ی ها سلول  ینشده 

کرد    د ییتأ  ج ینتا  جه،یبروبلاست پوست انسان نشان داد. در نتیف

و    یهاکه عصاره  رو  یبارگذار  C. officinalisقهوه    ی شده 

مناسب  تواننديم  PVA/PCL  یبرینانوف  یهاداربست   يساختار 

 . (43) زخم فراهم کنند میترم  یکاربردها یبرا

سال   • همكاران،    2021در  و    اف ینانوالساودن 

کرا  يسیالكترور درمال  وژلیو  ترانس    ل ینیويپل  پچ 

حاو کردند.    میسد  كلوفناک ید  ی الكل  بررسي  را 

ا از  ته  نیهدف  لا  PVAپچ    یهی مطالعه  با    هیدو 

ترک DS)  میسد  كلوفناکید از  استفاده  با  از    يبی( 

کرا  يسیالكترور  یهاروش -)انجماد  ونیوژلاسیو 

 یو سازگار  یيایمیكوش یزیبهبود خواص ف یذوب( برا

بررس و  دارو   يدارو  نتا  یيدارو-DS  ی انتشار    ج یبود. 

  ه یته  DS  یبا دارو  ه لای  دو   PVA  یهاپچ که    داد نشان  

ط از  الكترور  يبیترک   ق یرشده  کرا  يسیاز    وژل یو 

به عنوان  و  ساعت آزاد کنند    24داروها را تا    توانند يم

دارو  کی نت  یيمخزن  و در  کنند  پوست عمل    جه یدر 

 .(44)  دهند  شیرا افزا DS یياثرات دارو

سال    • دلیل    2021در  به  همكاران،  و  سَروَر  نعمان 

جانب خوراک   ي عوارض  امكان    يمصرف  داروها، 

د از  در    (DLF)   میسد  كلوفناک یاستفاده    ک یرا 

دارورسان نانوال  يمبتن  یمریپل  يسامانه    ي پل  اف یبر 

 يبررس  (PAN)شده    يسیالكترور  لیتریلونیآکر

صرفه و با کاربرد خوب    به   مقرون  تواند ي که م  ردندک 

نانوال  دی تول با    یبارگذار  PAN  افیشود.    DLFشده 

برابر   )  اورئوس  لوکوکوسیاستافدر  مثبت   .Sگرم 

aureus  )منف گرم  با  (E. coli)  يکل  ا یشیاشر  يو   ،

  ، S. aureusو    E. coli  ی برا  ی بازدار  ی منطقه  داکثرح

م بودند.    ي سلول  يچسبندگ  ی هاكروگرافیکارآمد 

م برهمندهينشان  که  قو-کنش سلولد  از    یسلول  تر 

سلول ا-تعامل  است.  برهم  نیماده  ضعنوع   فیکنش 

مز  يسلول زخم  پانسمان  ز  يخاص  تیبا  در    رایدارد، 

ازطول   نم  مراقبت  مختل  را  زخم  سطح    کند يزخم، 

(45). 

همكاران • و  سال    حسین  ارزیابي  ،  2021در  و  توسعه 

لاکتیک  پليمبتني بر    یآزمایشگاهي غشاهای نانوالیافي سه لایه

نانوذرات  یا    نانوسریا  رسانشزیست سازگار برای  (  PLAاسید )

سریم   زخم که    (2nCeO)اکسید  بهبود  برای  جدید  رویكردی 
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تخریب    زیست  ینانوالیاف سه لایهبود، را انجام دادند.    دیابتي

زیست   با  ساندویچ  پذیر  برای  سلولي  در    2nCeOسازگاری 

  نانوالیاف    میاني که در آن   یبه عنوان یک لایه   PVA  نانوالیاف 

PLAلایه دو  عنوان  به  توسعه    ی ها  شدند،  الكتروریسي  بیروني 

چسبندگي،    ،به طور موثر  2nCeOیافتند. حضور و انتشار پایدار  

دهد. علاوه  رشد و تكثیر جمعیت فیبروبلاست ها را افزایش مي

ادغام   این،  لایه   2nCeOبر  سه  نانوالیاف  در  بالاتر  مقدار    ی با 

شده  مورفولوژیكي،    ، طراحي  خواص  در  توجهي  قابل  بهبود 

نسبت به دوزهای    سلوليمكانیكي، حرارتي و زیست سازگاری  

دهد  آمده نشان ميدستتر نشان داد. به طور کلي، نتایج به پایین

  ای یک رویكرد خاص برای تیمار لایه که غشاهای نانوالیافي سه

ائه  ار  2nCeOمؤثر    یشده های دیابتي از طریق انتشار کنترلزخم

 . (48) دهندمي

نانوالیاف الكتروریسي   یتوسعه 2021رَزاق و همكاران در سال   •

که به  )  ( Ceph)  پلي وینیل الكل حاوی سفرادین  شده با ژلاتین/

  در   برای ترمیم موثر زخم دیابتي  شدند( را نامیده    LNFاختصار  

تنيهای  ارزیابي تني  و    برون  دادند.درون  یک  LNF  انجام  ها 

انتقال   نانوسامانه  یک  عنوان  به  دوگانه،  به    Cephعملكرد  و 

مي اعمال  زخم،  پانسمان  نانومواد  یک  های  LNFکنند.  عنوان 

درماني امیدوارکننده،    یتوانند یک گزینهمي  شده   الكتروریسي

های مقاوم به  از نظر قدرت و ایمني، برای جلوگیری از عفونت

زندگي در    یو عوارض تهدید کننده   یلوکوکوس اورئوس استاف

نظارتي را برای نظارت    ییک برنامهWHO .  افراد دیابتي باشند

پژوهش گامي در  این  کند.  بر مقاومت آنتي بیوتیكي توصیه مي

 . (4۹) این راستا است 

روی    بر  2021در سال    با توجه به مطالعات احسان و همكاران •

دیگر،   با  نانوکامپوزیت تحقیقات  طلا  و  مس  اکسید  های 

افزایش خواص ضد باکتریایي، تكثیر سلولي و تحریک سریع 

التهاب، سازوکار بهبود زخم را بهبود بخشیدند. علاوه بر این،  

تكه  باکتریایي  ضد  برای  فعالیت  مس  اکسید  طلا،  های 

باکتری  از  مي جلوگیری  زخم  عفونت  باعث  که  شوند،  هایي 

پچ   تخریب  و  تبخیر  تورم،  رفتارهای  شد.  آزمایش 

کیتوسان/   PVAکیتوسان/ اکسید  پچ  مس    طلا/  / PVAو 

مورد بررسي قرار گرفت. بهبود زنده ماندن سلولي و مهاجرت  

طریق    NIH3t3  سلولي نانوکامپوزیتپچ از  مسیرهای  يهای   ،

 ( 50)  دهدای را برای کاربردهای ترمیم زخم نشان ميبالقوه 

 يتیحما  ه یداربست دو لا،  2020و همكاران در سال    رضایان •

)  يپل طرف  کیتوسان  -(  PCLکاپرولاکتون    ي پل  کیو    نیدر 

)  لینیو -نی)متفورم  دیدروکلرایه  نیمتفورم  -(  PVAالكل 

HCl  اصلاح سطح داربست توسط  ساختند( در وسط .Tween 

دوست  80 بخش  يآب  بهبود  را  چسبندگ  دیسطح  تكث   ي و    ریو 

افزا  بروبلاست یف را  ارز  شیها  و    کیستوپاتولوژیه  يابیداد. 

گروه    يمیستوش ی مونوهیا که  داد    ن یبهتر  MSc + Metنشان 

  شتر، یب  یيکمتر، رگزا  يالتهاب به طور قابل توجه  ی بود، دارا

امت  نیکمتر حداکثر  اسكار،  عمق  و  و    وژنزیتلیاپ  ازیعرض 

تجو  ونیمدولاس  نیترنهیبه بود.  کلاژن    يموضع  زیتراکم 

ملاحظه  HCl-نیمتفورم قابل  طور    ر یدرگ  یهاژن   انیب  یابه 

ف داد  بروزیدر  کاهش  جمله  را  تبد  از  رشد  کننده    لیفاکتور 

(TGF-β1  نوع فCol-I)  1(، کلاژن  نوع    ن،یبرونكتی(،  کلاژن 

3  (Col-IIIاکت )   نی( و  آلفا  مهار  α-SMAعضله صاف    ن یا(. 

تشكژن م  لیها  کاهش  را  به  ياسكار  را  زخم  بهبود  اما  دهد 

بنابرايم  ریتاخ مهندس  کی  ن، یاندازد.  برا  يداربست    ی شده 

  ی برا  جینتا  نیدر بهبود زخم استفاده شد. ا  ریاز تاخ  یریجلوگ

شواهد  ن یاول برا   یبار  ضد    کی  يمعرف  یرا  داربست 

ره  کیبروژنیف در  ایبا  که  کرد  ارائه  آهسته  نقش    کیش 

دهد و هم بهبود  يرا کاهش م بروزیکند، هم فيدوگانه عمل م

 . (36) کنديم عیزخم را تسر

سال    رضایان • در  همكاران   کی  لیپتانس،  201۹و 

]  ر یپذ  بیتخر  ستیز  مریکوپل شكل   Polyستاره 

(CL─CO─LA)-b-PEG ه و  بلوک    مریکوپل  دروژلی[  پنج 

(PNIPAAm-PCLPEG- PCL-PNIPAAm  )  ی برارا  

ارز  يمهندس  یکاربردها پوست  آزماکردند  يابیبافت    ها شی. 

پل که  داد  -PNIPAAm-PCL-PEG-PCL  مرینشان 

PNIPAAm   ترک به    يمناسب و وزن مولكول  بیبا  انتظار  مورد 

ه است.  آمده  مقا  دروژلیدست  پ  سهیدر  خود،    یسازها  شیبا 

کمتر ه   یتبلور  حاصل    دروژل یداشت.  حرارت  به  حساس 
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بعد  ارساخت پ   یسه  هم  به  منافذ  ماتر  وستهیبا  که    كس یداشت 

درصد    20ژل    یرو  يسلول  ریکرد. تكثيم  دیرا تقل  يخارج سلول

ژل    شتریب ه  10از  بود.  و    دروژلی درصد  ماندن  زنده  تنها  نه 

به دام افتاده را حفظ کرد، بلكه    ی سلول ها  يپیفنوت   یمورفولوژ

اول تكث-سلول  هی تعاملات  و  ن  بروبلاستیف  ریسلول  را    ز یها 

  ن یو ا  شتندا  یریتأث  يبر ساختار سلول  دروژلیکرد. ه  کیتحر

ا  مریپل  يژگیو تأک   يمنیبر  سلولرک   د یآن  شده  کاشته   یهاد. 

ن  مریکوپل  ن یا  یرو و  نرمال  و    یازه یشكل  دادند  نشان  را 

ه  يکانون  يچسبندگ سطح  ذکر   جاد یا  دروژلیبا  قابل  کردند. 

و    I α1کلاژن    ی ها  mRNA  ان یب  ش یباعث افزا  دروژل یاست، ه

  ي كیکم و استحكام مكان  يوزن مولكول  ل یلشد. به د  IIIکلاژن  

براستاره   مریکوپل  فیضع داربست   ی دار،    ی برا   یيهاساخت 

نشد. ه نظر گرفته    ر، یپذ  بیتخر  ستیز  دروژلی بهبود زخم در 

تزر  ستیز حرارت    يقیسازگار،  به  حساس   - PNIPAAmو 

PCL - PEG - PCL - PNIPAAm    وزن  20در   ي درصد 

  ي به عنوان داربست سلول  نده یآ  ردکارب  ی را برا  يمطلوب  ل یپتانس

 . (37) بافت پوست و بهبود زخم نشان داد  يدر مهندس

از    ی دیبریه  تیکامپوز  ک، ی201۹و همكاران در سال    رضایان •

  ت ی آپات  يدروکسی(/هSF)  شمیابر  ن یبروئیف  یبرینانوف  یهامت

(HA  )  ت  یرو  ماًیمستقرا تقل  ومی تانیصفحات  منظور  از    دی به 

سلول خارج  رسانا  يساختار  بهبود  و    ي استخوان  یياستخوان 

 HHC-36  يكروبیضد م  دی. پس از آن، پپت کردند  يسیالكترور

(AMP)  دوپام از  استفاده  پ  ن یبا  عنوان  رو  وند یبه  بر    ی دهنده 

و   یقو ياتصال سطح کی جیشد. نتا  تیساخته شده تثب یهامت

شده    يسیالكترور  افیرا به طور همگن در نانوال  HAنانوذرات  

مشاهده    MG-63  ی سلول ها  یبرا  يسلول  تیسم  چ ینشان داد. ه

القا کند.    ي سلول  زیمات  یبه طور موثر  توانست نشد و پوشش   را 

  3پشت سر هم در    یرهاساز  کی  HHC-36  يانتشار تجمع  هینما

ط در  ثابت  و  آهسته  انتشار  آن  دنبال  به  و  اول    48  يساعت 

گرم    یهایباکتر  توانست  AMP  ت،یساعت را نشان داد. در نها

منف و گرم  ر  3را در عرض    يمثبت  و در   شهیساعت  کن کند 

 .  (38)  روز حفظ کند 21را تا  يكروبیضد م ت یحال فعال نیع

 

 MPs دی فوا و انواع مفهوم،. 4

از طر  ستمیس دارو  به    یزیمتما  ی ایمزا  پوست   ق یانتقال  نسبت  را 

تزر  يخوراک   يدارورسان در    ل یتسه  مانند ؛  دهدمي ارائه    يقیو 

در کبد   هاآنزیمدارو توسط   بی از تخر  یری، جلوگیزیخود تجو

از دارو و کاهش درد و عفونت   تفاده و دستگاه گوارش، بهبود اس

تزر با  ا.  (65,  64)  قاتیمرتبط  عنوان    نیبا  به  پوست    ک یحال، 

طب انتخاب  یبرا  يعیمانع  طور  به  ل  يبدن،  مولكول  لیپوفیمواد    ي و 

توسعه جذب    يکه به طور قابل توجه  کندمي کوچک را جذب  

محدود    يپوست  عوامل مقا(66)  کندميرا  در    ی هاکرم   اب  سهی. 

  ک ی،  میكرونیدل  های پچ  ،يتراپوست   های پچ و    يسنت  يموضع

  ي شاخ  ه ی اختلال در سد لا  جادی ، با اTDDنسل سوم    د ی حالت جد

افزا ف  شیباعث    مفهوم   .(67)  شونديم  يتراپوست  يكیزیجذب 

MPs  برا سال    نیاول  یکه  در  برا  1۹76بار  شد،  و    یارائه  نفوذ 

س  خون  گردش  به  داروها  ا  کیستمیرساندن    ا یدرد    جاد یبدون 

است  یزیخونر شده  گرفته  نظر  ها    .(6۹,  68)  در    جاد یا  باآن 

م  یيهاکانال اندازه  پوست،    كرومتریبه  داخل    توانند ميدر 

  ی بدن برا  ونیرکولاسیكروسیمواد فعال را در م   یا داروها    ماًیمستق

درمان  يابیدست اثرات  ا  يبه  بر  علاوه  دهد.  دل  ن،یدخالت    ل یبه 

  ي خون  یهاتوانند به اعصاب و رگ   ي، آنها نمMPsنوک کوتاه  

روش بدون درد است که   کی MPs نینابراب .در عمق درم برسند

از    MPs   .(70)  مدت مناسب است  يو طولان  یدرمان فرد  یبرا

م اندازه  به  سوزن  تشككرومتریم  1500-25)   كرومتریصدها    ل ی( 

در   که  است  شده   کیشده  متمرکز  کوچک    . (72,  71)  اندپچ 

آن   نیترجیرا آنها  بسته   هاانواع  ساختار  پوشش    MPs  ،به  جامد، 

توخال محلول،  شده،  ه   ي داده  باشند  دروژلی و  (  4)شكل    مي 

(73).
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 دلیكرون یم زیپنج نوع روش تجو  کیشمات شینما .4شکل 

 

MN  خارج    یها و  شده  پوست  وارد  کانال  شوند ميجامد    ي و 

 .شودميآن وارد  قیکه دارو از طر ماندمي يباق

MNهمان    یها دارو  با  شده  داده  با    MNپوشش  هستند،  جامد 

 ها قرار دارد.  میكرونیدل سطح  یتفاوت که دارو رو نیا

MNاز    ،يتوخال  یها دارو  فشار،  افزودن  از    میكرونیدل پس 

 شود.  آزاد مي  يتوخال

MN  زمان حل،  م  يقابل  بستر  شدن    دل یكرونی که  حل  حال  در 

 شوند.  نوک سوزن آزاد مي  یرو یاست، داروها

MN  ه  ي مبتن  ی ها اثر  دروژل ی بر    ت پوس  ي نینابیب   ع یماجذب    در 

 . (74) شوددارو در بدن آزاد مي و به دنبال آن شوند تورم ميم

 

اساس    سازیآماده   یندهایفرآ عنوان    توانميرا    MPsبر  به 

قالب به عنوان    د یکرد. تول   یبندطبقه بدون قالب    ای  يساخت قالب

جداشدن  چندلایه  ی هاMPمثال،     های روش   ترینمتداول   يو 

)به عنوان    قالب ساخت بدون    هایتكنیک استفاده شده هستند و  

و    ایقطره   یهوا   دنی دم  ،ی، چاپ سه بعديبرس  يتوگرافی مثال، ل

  صرفهبهمقرون،  کاره همه تا    دهدمياجازه    MPs(، به ساخت  ره یغ

 . (75)  باشد میو قابل تنظ

لا لا  يشاخ  ه یسد  از    يرون یب   ه یدر  و  دارد  قرار  پوست 

ضخامت    گریزآب   اریبس   ی هاتینوسیکرات  كرومتریم  20-10با 

نفوذ   SCبه  يبه راحت توانند مي MPs نیشده است و بنابرا لیتشك

برسد و م به درم  تا    ل یرا تشك  ریبرگشت پذ  یهاكروکانالیکند 

تنگاتنگ  MPsنفوذ    عمق   . (76)  د نده عوامل  ي ارتباط  مانند    ي با 

نMPطول   سوزن  شده   اعمال  یرو ی،  فاصله  و  اعمال  سرعت   ،

ا.  دارد بر  سوزن  MPکه    نیعلاوه  نوک  به    تواند مي  زیت   ی هابا 

ب کند  یشتریعمق  مثال،    به   .(77)  نفوذ  )دارا  MPعنوان    ی ها 

پنج    ،يلی مستط  ،ياز اشكال نوک مانند اشكال مثلث  يمتنوع  فیط

  ی ترق یعمق نفوذ عم  ی دارا  ي( با اشكال مثلث يو شش ضلع  يضلع

شكل به  ضلع  یهانسبت  ا  يشش  بر  علاوه  خواص    ن،یهستند. 

تشك  سازگاریزیستو    يكیمكان برا  لیمواد  عملكرد    یدهنده 

MPs (78) ست مهم ا اریبس.   

در درمان   MPبر    يمبتن  يدارورسان  یهاستمیس  ر،یاخ  یهاسال  در

 یيزخم، کارا  میو ترم  تیآرتر  ابت، یمختلف مانند د  ی هایماریب

  ي مزمن ناش  ی هازخم  ی برا  ژه،یو  به   . (7۹)  اند را نشان داده   بهتری 

عفونت،   برجا  د نتواني م  MPsاز  به    یبدون  اسكار  گذاشتن 

کن نفوذ  رسانشدن پوست  تهاجم  ی دارو   ،  تقر  يکم  بدون    باًیرا 

امكان  ا  دنساز  ریپذدرد  ساخت    ی برا  ید یجد  یهاده یو 

 . (80, 33) دندهزخم هوشمند ارائه   یهاپانسمان

MPs    ترک   توان ميرا عامل  بیبا  نانوذرات  نانوذرات    يبا  )مانند 

(  ره یو غ  ن یمزوپور، نانوذرات ملان  كایلی، نانوذرات سنیدوپام  يپل

  ی داروها  ها،ن ی پروتئ  دها، ی پپت  ها، کیوتیبيمواد فعال )مانند آنت  ای

دارايضدالتهاب فرد  ی(،  به  منحصر  جمل  ،یخواص    ت یفعال  هاز 

باکتر رها  ،یيایضد  و  ها  محرک  به  شده    شیپاسخگو  کنترل 

کرد ا  علاوه   . (81)  دارو  با  MPs  ن،یبر  از    مندیبهره ها 

  فرد منحصربه و بدون درد    يکم تهاجم  ینمونه بردار  هایویژگي

و    قی و دق  عیسر  ص یتشخ  یبرا  ي آل  ده یا  يستیز  یخود، حسگرها

سلامت   بر  گرفته    یفرد  های بیمارینظارت  نظر  .  شوندميدر 

MPs  ما  ي ستیز  یانگرها نش  تواندمي در  را    ي نینابیب  ع یمختلف 

روش با  تهاجم  يپوست  شناسا  يکم  و  کند.    یياستخراج 

ناراحت  نهیمعا  کهدرحالي باعث  و    يكیزیف  يمعمول خون معمولا 

  ها ت یمتابول  ISFکه    یيآنجا  از  .(82)  شودمي  مارانیب   یبرا  يروان

ب سلول   هارگیمو  ن یرا  م  يبافت  یهاو  تنها    کند،يمنتقل  نه 

ز  يستیز  ی نشانگرها تعداد  بلكه  خون،  مولكول    ی ادیمشابه 

نمنحصربه   یيایمیوشیب را  م  زیفرد   MP   .(83,  75)  شوديشامل 

م  یيها نفوذ  درم  به عمق  با    توانند يم  کننديکه    ISFبه سرعت 

بگ به طور همزمان چند  رندیتماس  ز  نیو  از جمله    يستینشانگر 
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را    ره یو غ  pH  م،یسد  یهاونی   ،اوریک  اسیدگلوکز، کلسترول،  

طور  یيشناسا به  تشخ  ی کنند.  اطلاعات    ای لحظه  صیکه 

ب  يكیولوژیب م  یماریخاص  راحت  توانيرا  به    يبه  سرعت  به  و 

آورد  سال  . (84)  دست  پ  ی هادر  در   يعیسر  شرفتی گذشته، 

طراح  MPsتوسعه   نظر  زم  ياز  در  کاربرد  با    یهانه یو  مرتبط 

را از    MPsمطالعه مفهوم    نی. اصورت گرفته است  يپزشكستیز

ها را  و ارزش کاربرد آن   يعامل  MPs  جادیتا ا  یسازآماده   ندیفرآ

-به طور خلاصه در این شكل روش  (.5شكل  )  دهدي م  حیتوض

ها  کاربرد آن های ساخت )با قالب و بدون قالب(، بهینه سازی و  

تشخ و  بهبود زخم  ب  صیدر  بر  نظارت  شود  ی مشاهده ميماریو 

 گردد.های بعدی بحث ميکه به طور مفصل در بخش 

 
  ی چند منظوره برا MPs ياتیح یها  شرفت یعملكرد و پ سازیبهینه .5 شکل 

 . (85) بهبود زخم و نظارت بر سلامت

 

 MPsساخت  ی. راهبردها5

 . انتخاب روش مواد 1.5

به دو    عمدتاً، آنها  MPs  سازیآماده موادِ    پذیریتجزیهاز منظر   

 : شوندمي م یتقس دسته

س  نامحلول  مواد  مثال،  عنوان    كون، یلیس  دیترین  كون،یلی)به 

برخ  شه، یش پل  يفلزات،  غ  سنتزی  یمرها یاز  و  ره یو  مواد  ( 

)مانند مالتوز،    دهایمانند ساکار  يعیطب  یهاعصاره مانند    محلول

دکستر ،  سلولز  لیمت  لیپروپ  يدروکسی ه  ن،یپكت  ن،یدکستران، 

با    ن یتی، کندروناتیآلژ،  سلولز  لیمت  يکربوکس سولفات، نشاسته 

سنتز شده )به    ی مرهایپل  ای(  ره ی و غ  الورونات یه  ،ایشاخه   ره یزنج

  ک یكول یگل  ي پل  ،دیاس  کیلاکت  يپل  ، الكل  وینیلپلي عنوان مثال،  

 (.ره یو غ دون ی رولیپ وینیلپلي  ،دیاس

MP  سازی آماده   ندیمانند فرآ  يقابل توجه  یایمزا  یمحلول دارا 

ساده، منابع فراوان مواد ساخت، خطر کم عفونت متقاطع و بدون  

ما  زیت  عاتیضا  مانده باقي با  آنها  ب  عیاست.  تماس    ينیناب یپوست 

مانند    یيها. اگرچه از چالش شوندميحل    جیکرده و به تدر  دایپ

مكان تغ  يناکاف  يكیاستحكام  ح  رییو  در  آسان  پخت    نی شكل 

ا اما  رو  ریناپذهی تجز  ی هاMP  راداتیدارند  که  پوست    ی را 

سخت  شكننديم به  م  يو  جبران  هستند،  کنترل  . کندي قابل 

بهبود    ی را تا حد  MPsدارو و رسانش هدفمند    ی ریبارگ  نیهمچن

 . (85) بخشدمي

 ساخت هایاز روشبرخی . 2.5

  ی برا  هی روش اول  کی  يكیكروالكترومكانیم  هایسیستم   ی ورافن  

اچ مرطوب،  اچ خشک    ،يتوگرافی، فوتولمتعاقباًبود.    MPs  ه یته

 یگرخته یر  ن، ی. علاوه بر اافتندیتوسعه    جیبه تدر  یزریو برش ل

قالب   اب سه   ،ایقطره دمنده    یریگحلال،    ي توگرافیل   ،یبعدچاپ 

ساخت    یبرا  زین  نگیكروفرمیو م  يحرارت  یسازفشرده   ،يکشش

MPs   نگ یكروفرمیاند. به طور خاص، روش مبه کار گرفته شده 

م  نیترراحت در  فن  انیاست.  ل  یيهایوراآنها،   يتوگرافیمانند 

 نگیكروفرمیو م  يحرارت  یسازفشرده با حلال،    یگرخته یرنرم،  

پل  يمبتن  یهاقالب با    دیبا تترا    يپل  ای  لوکسانیس  لیمت  ی د   يبر 

تا    بیترک   لنیفلوئوروات   ها یفناور  ریآماده شوند. سا  MPsشوند 

  ی ازین   يتوگرافی و فوتول  يکشش  يتوگرافیل  ،یمانند چاپ سه بعد 

 . (75)ندارند  يبیترک  یهابه قالب 

 یپزشک MPsساخت   یبرا  یمهندس ی. طراح6

به    عمدتاً شده    يمهندس  یهاMP  سازیآماده   های استراتژی   

مبتن تقس   يساخت  قالب  بدون  ساخت  و  قالب  .  شوندمي  میبر 

بر اساس قالب تول  ترینمتداول   (6)شكل    ساخت  است    د یروش 

دارا قابل   تیمز  نیچند  یکه  و  بالا  دقت  جمله  استفاده    تیاز 

فرآ طول  در  است.  سوزن  ،سازیآماده   ند یمجدد  را  نوک  ها 

سانتر  توانمي خلا،  از  استفاده  غ  وژ،یفیبا  و  نفوذ  پر    ره یچاپ، 

روش پر  یهاکرد.  مانند  قالب،  بدون  بعد   نتیساخت  ،  یسه 

به شدت مورد مطالعه    راًی، اخایقطره   دن ی، دميتوگرافیل  يطراح
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گرفته   ی ساختارها  يطراح  ،یسازآماده   ی هاروش   ن یا  اند. قرار 

فراهم   تركپارچه ی  ی هاMPبالاتر و    یيدارو  یبارگذار  تر،ده یچیپ

 یيکارا ،يسادگ ، بر قالب يمبتن هایروش ،يبه طور کل .کننديم

م   صرفهبه مقرون و   ارائه  را    های روش  کهدرحالي   .دهنديبودن 

بعد سه  چاپ  از  استفاده  با  قالب  سرعت    ،یبدون  بالا،  دقت 

  دهند يرا ارائه م  ده یچ یپ  ی هاهندسه  جاد یا  یي و توانا  عیساخت سر

ي  پزشك  MPsساخت    یبرا  يمهندس  يطراحانواع    7شكل    . (86)

نشان   شامل    دهدمي را    ی طراح  ،کیونیب  یطراحکه 

 به صورت فعال  یکی تحر  یطراح،  هوشمند  یپاسخگو

های  هر کدام در قسمت  باشد.مي  کسی مواد ماتر  ینوآور  و

 شود. بعدی توضیح داده مي

 

 

 
مواد حامل دارو    ختنیبا ر(  aبا قالب.    MPs  ه ی. روش ته6شكل  

ته قالب  اشكال    MPs  ه یته(  b  ( 87)  شود مي  ه یدر  و  مواد  با 

 .(88) مختلف ی هامختلف با استفاده از قالب

 
تصو7شكل     ی هاMA  يطراح  هایاستراتژیاز    ک یشمات  ری. 

 .(86) بهبود زخم یشده برا  يمهندس

 

 

 ک یونیب ی. طراح1.6

طب  ه یلا  ،يشاخ  ه یلا   متابول  ي عیمحافظ  که  است    سم یپوست 

تنظ  يمحافظت  ی پوست و عملكردها نکندمي  م یرا  وارد    ی روهای. 

  ب یبدون تخر  يشاخ  ه ینفوذ به لا  یبرا  د یبا  MPsو شكست    شده 

افزا سوزن  سال ابدی  شیساختار  در  محققان  دنبال    ریاخ  ی ها.  به 

طب  از  گرفتن  شدن    ریتأث   شی اافز  یبرا  عتیالهام   MPsسوراخ 

همكاران،    یبرا  .(8)شكل    دانبوده  و  جئون    ه یآرا  کیمثال، 

انگل   د ی تقل  یبرا   ه یدولاچسبنده    یهامیكرونیدل    ي داخل  یهااز 

پروبوس  جادیا که  مآن   سِیکردند  بزرگ  را  رو  کننديها    ی تا 

م تثب   زبانیروده  پ.  شوند  تیخود  فناور  شرفتیبا  ساخت    ی در 

پر  یا كرویم و  مواد  علم  بعد  نت ینانو،    ی هاMP  توانمي   ،یسه 

 ( 86) زخم محقق کرد تیریمد یرا برا  یترده یچیپ ک یونیب

  طریق   از  که  هااندوپارازیت  از  گرفته  الهام  MA  (a).  8  شكل

  پیوسته،   هم  به  فیزیكي   هایویژگي  و  صدف  یچسبنده   پروتئین

  قطعات  از  الهام  با  MA  (b).  چسبد مي  پوست   به   هاسوزن  نوک 

 MA  (c).  زخم  مدیریت  و  درد  بدون  تجویز  برای  پشه  دهاني

  از   جلوگیری  برای   مایع  فلز  سازی انكپسوله   با  پنجه   از   گرفته   الهام 

  برای   یخ  از  الهام  با  MA  (d).  خطي  هایزخم  خوردن  ترک

 .(86)  پوستي قارچي هایعفونت درمان

 هوشمند یپاسخگو ی. طراح2.6

دما،    طیزمحیر   مانند  وضعpHزخم،  و  رطوبت  عفونت،    ت ی، 

م  یبهبود  تیوضع منعكس  با  کنديرا  پانسمان  از  استفاده   .

نظارت    زحسگرهایر مح  يستیز  ینشانگرها  مؤثرامكان    ط یدر 

م فراهم  را  تنظ  کنديزخم  امكان  به    يدرمان  یهاانتخاب   میو  را 

م فراهم  مستقل  نانوذرات  کنديطور  کاربرد  همكاران  و  پرمانا   .

  لم یوفیسبز را به عنوان عوامل ضد ب  ینقره سنتز شده از عصاره چا

به   کردند    دیی آنها تأ.  قرار دادند  ي مورد بررس  ها باکتریپاسخگو 

 هاباکتریدر حضور    MAکه مقدار نانوذرات نقره آزاد شده از  
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  ن یچن  يانتخاب  رهایشاست که نشان دهنده    افتهی  شیبرابر افزا  ۹

نشان داد    لمیوفیب  يآنت  جینتا  ،برون تني   ط یاست. در شرا  يعوامل

از    هایباکتری  از  ٪100که   پس  موش  پوست  در   60موجود 

تجو   ن یا  ياثربخش  رغمعلي شدند.    کنشه یر  ستمیس  زیساعت 

ترم  كردها،یرو از آنها در  اول  می استفاده    ه ی زخم هنوز در مراحل 

حسگرها  یهاMPاست.   احتمالاً  و    یيایمیالكتروش  یهوشمندتر 

 . (86) خواهند کرد بیترک  نده یرا در آ نسانسیلوم یكردهایرو

 

 به صورت فعال  یکی تحر ی. طراح3.6

تحر  یيهاطرح فعال  طور  به  به    توانند يم  شوند يم  کیکه 

اجازه    يخارج  یهامحرک و  دهند  را    قی دق  رهایش پاسخ  دارو 

شدهنديم درمان   کی  کینامیفوتود  ضدمیكروبي  يدرمان  يمی. 

  ی هاکننده اسکه حس  ياست. هنگام  د یکاملاً جد  یيایضد باکتر

م  ی رو  ینور اعمال  زخم  قرار   شوند ي سطح  نور  معرض  در  و 

اجزا  یهاكال یراد  رند،یگيم با  حاصل    ي كیولوژی ب  ی آزاد 

تخر  یمتعدد باعث  و  هستند  تعامل    ها سم یكروارگانیم  ب یدر 

کننده نور  . به عنوان مثال، سالوادور و همكاران، حساس شونديم

بلو توسط منبع نور    لن یتا مت  دکردن   انكپسوله  MAبلو را در    لنیمت

  ها یکند که باکتر  د یتول  يفعال  یهاكالیفعال شود و راد  يخارج

ب از  باکتر  تیفعال.  بردي م  نیرا   .C  هیعل  PACT  یيایضد 

albicans  ،S. aureus    وE. coli  ا از    نیدر  درصد    ۹6مطالعه 

برا  مالاز عوامل فوتور  يفراتر رفت. فوتوترمال درمان   ی کارآمد 

نزد تابش مادون قرمز  از    . (86)  کندمياستفاده    کیجذب گرما 

سال   در  همكاران  و  م  ستمیس  کی   2023لي  با    دل ی كرونیپچ 

  ع یو تسر  ج یترو  ی برا  يمنیا  کننده ل یو تعد  ضدمیكروبي خواص  

 PFG/M)که    MN. در پچ  (۹ساختند )شكل    يزخم عفون  د بهبو

MN  اکس  کی(،  شودمي  ده ینام با  حاو  دینانوذره    ي پل  یآهن 

اکس  نیدوپام گلوکز  اس  دازیبا  زده    وندیپ   کیالورونیه  دیو 

نوک  شودمي در  سپس  ادغام  و  س  شود ميها  نانوذرات    س یلیو 

اصلاح متخلخل  آممزو  با  پا  ن یشده  شده   هاهیدر  اند.  گنجانده 

نفوذ کرده   یيایباکتر  لمیوفی به ب  PFG/M MN  که   دادنشان    جینتا

رها به  منجر  . شوديم  Fe/PDA@GOx@HA  ش یو 

Fe/PDA@GOx@HA  ل  تحت   و   CDT  ،نانومتر  660  زریتابش 

PTT  یيهم افزا  ضدمیكروبياثر    کی گذاشت و به    شیرا به نما 

تقو  2Mماکروفاژ    ونیزاسیپلار  PDA.  افتیدست   کرد.    تیرا 

HA  فعال   م یآنز  ت یبر فعال  يو کم  کندميمحافظت    GOx  تی از 

ا.  گذارديم  ریتأث بر  پاMSN  ن،یعلاوه  در  عوامل  MN  هیها   ،

و پاسخ    کننديآزاد را جذب م  ک ینوکلئ  ی دهایمانند اس  يالتهاب

م  ي هابالت  شیپ مهار  نت  کننديرا  در  افزا  جهیو  بهبود    شیباعث 

م کلشوديزخم  طور  به    PFG/MN  ستمیس  هایویژگي  نیا  ،ي. 

بهبود    یبرا  دوارکننده یام  ينی بال  د یکاند  ک یکه    دهدمي نشان  

توجه،    ی هاشرفتیپ  رغمعلي   .(89)  است  يعفون  هایزخم قابل 

به و  فروسرخ  سیالكترومغناط  هینظر  شترِ یب  یسازنه ی ادغام  ي 

اولتراسوننزدیک با  کی،  پلاسما    یهاMPs  يطراح  یبرا  دیو 

 . (86) ردی مورد توجه قرار گ ،کننده بهترفعال

 

 
تصو۹  شكل   ( a  سازیآماده   کیشمات   ری. 

Fe/PDA@GOx@HA  ،b  )AP-MSN،  c)  PFG/M MN    وd  )

: TEOS.  يزخم عفون  ام یالت  یبرا   PFG/M MN  يدرمان  سمیمكان

.  دی بروم  ومیآمون  لیمت  یتر  لی: ستCTAB.  كاتیلیارتوس  لیتتراات

APTES: 3-aminopropyltriethoxysilane (89) 
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 کسی مواد ماتر ی. نوآور4.6

سازگار با بدن و    كسیمواد ماتر  ،ینوآور  یبه عنوان سنگ بنا  

هستند.    مؤثر توسعه  حال  در  مداوم  طور  با    یمریپل   ی هاMPبه 

در    يعال  سازگاریزیست گسترده  طور  با    یداروها  رسانشبه 

طر از  شده  کنترل  تهاجم  هایروش  قیرهش  استفاده    يکم 

  د یجد  کئوردیناسیوني  یمری. به عنوان مثال، نانو نقاط پلشوندمي

MA  شده است.    يبهبود زخم طراح  ی براFNDشده    د یتول  ی ها

آهن سنتز شدند    هاییون و    دونیرولیپ  وینیلپلي   ک،یگالدیاز اس

فعال به    ی زوریکاتال  تیکه  مهار    pHوابسته  خواص  را    ROSو 

نتا دادند.  که    يجربت  جینشان  داد  عملكرد   یمریپل  MAنشان 

  2O2Hو   pHرنگ وابسته به  ر ییتغ ن یو همچن  يعال یيایضدباکتر

به   را  آن  و  داد  نشان  از خود   تیریمد  یبرا  دیماده جد  کی را 

العاده و فوق  سازگاریزیست   ل یبه دل  دروژل یکرد. ه  لیزخم تبد

هم  ي كیمكان  تیفیک  تحق  کی  شه یبرتر،  در  داغ    ده بو  قات ینقطه 

همكاران،    لارِنِتا است.   اس  يمبتن  د ی جد  دروژلی ه  ک یو    د یبر 

پل  کیالورونیه با  (  دیاس  کیمالئ-آلت-اتر  لینی و  لی)مت  يکه 

بود شده  چن   ه یته،  متصل  را    دروژل یه  سازیآماده   نیکردند. 

بالقوه مضر در   باتیترک   ای  يآل   یهاحلال فقدان    لیبه دل  توانمي

نشان داد    هاشیدر نظر گرفت. آزما  يبدون آلودگ  ز،سنت  ندیفرآ

ه و  دی تول  MA  دروژل ی که  را    يضدعفون  یهايژگی شده  خود 

  به طور ساعت    48  به مدت مدل را    یدارو  توانديحفظ کرده و م

ها که  MP كس،یدر مواد ماتر شرفتیپ رغمعلي مداوم آزاد کند. 

چسبندگ  یزیخونر  توانندمي خواص  با  سرعت  به  خوب    يرا 

مختلف    هایزخم متنوع    طیپاسخ به مح  ی برا  هنوز کنترل کنند،  

 . (86) هستند  ازیمورد ن

 MPsعملکرد  یسازنهیبه یهای استراتژ. 7

  MPs    عنوان ا  TDD  ستمیس  کیبه  و  به    ISFبا    من یکارآمد 

تهاجم  يروش تماس    يکم  درد  بدون  مزا  ردیگيمو  را    یيایو 

سا  دهدميارائه   با  معمول  ریکه  .  ستین  ریپذامكان  ياشكال 

آن   یهايژگیو با  کل   يمیمستق  ریتأث  هامرتبط  عملكرد    ها آن  يبر 

که    کندمي  نییتع  MPs  يخواهد داشت. به عنوان مثال، چسبندگ

برا  توانمي  ایآ نظارت    یآنها را به طور محكم در محل کاربرد 

کرد.   تثبیتداروها    زیتجو  ای  يكیولوژیزیف  یهاشاخصمستمر  

ا بر  کل  از ینش یپخوب،    يكیخواص مكان   ن، یعلاوه  سوراخ    د یو 

.  (65)  دارو است   رسانشمانند    یيعملكردها  یکردن پوست برا

پبا    د یجد  یهاMP  يطراح  ن،یبنابرا مطلوب    شرفتهیخواص  و 

 دارد.  یادیز ت یاهم

 یچسبندگ تی. قابل1.7

طب    از  الهام  ر  عت،یبا  گرفتن  نظر  در  از   يبرخ  یزساختارهایبا 

و    يدر طراح  کیونیب  شرفت،ی پ  کیبه عنوان    واناتیو ح  اهانیگ

م  MPs  دی تول م  یهاMPو    شودياعمال    توانند يحاصل 

بافت را بهبود بخشند.    يچسبندگ  ش یخود مانند افزا  یعملكردها

مانند    يعیموجودات طب  ازبالا    ي بافت  ي با چسبندگ  یيزساختارهایر

ن  هایمكنده  زنبورها  شیاختاپوس،  و    یدم    ا ی  هارشته عسل 

ساختار   .اندشده   یيشناسا  هاصدف   یپا  یهالامنت یف لطف  به 

)ق  هایمكنده   فردمنحصربه و    ي نجانف  فیاختاپوس  بالا  در 

گنبد پا  ی استابولوم  در    ا یبه سطوح صاف    توانند مي(،  نییشكل 

ق که  مشخص شد  بچسبند.  برابر    يخوب  یداریپا  فیناهموار  در 

مرطوب را در هر  یا    خشک  پچسطوح ناهموار دارد و استحكام  

و   کشش  جهت   کهدرحالي ،  دهدمي  شیافزا  یبرداره ی لادو 

به اتصال   يابیدست دیاستابولوم ممكن است کل یدر بالا يبرآمدگ

   .باشد مصرفکمهوشمند و 

اختاپوس    فردمنحصربه قالب    کی  ژائو و همكاران  ن،یبا الهام از ا

  ي کردند که چسبندگ  جادیا  MPs  سازیآماده   ی برا  وی مانند نگات

تسه  ی رو  یقو را  برآمدگکندمي  لی سطوح مرطوب  با شش    ي . 

  یکرو  یتراکم ساختارها  شیافزاي،  در اطراف هر حفره مخروط

.  ((a)  10شكل  )ند  کرد  جادیرا ا  MPs  يعال  يچسبندگ  ار،یدر ش

ان زدن  چنگ  ساختار  که  است  توجه  مانند    گشتان جالب  پنجه 

ا به  توجه  بدون  را  طعمه  محكم  گرفتن    ای شاخه   نكه یعقاب، 

 .  کندمي لیصاف باشد، تسه  ای میضخ

هدا و  عقاب  پنجه  ساختار  از  الهام  با  همكاران  و    ت یژائو 

پا  یساختار  یهاقالب و  بخش    ، نیی بالا  با    داره یزاو  MPدو 

و    یهایریگجهت  به    کیمختلف  گاز  کردند   همقطعه    متصل 

با ساختار گ  يطراح  MPs.  (( b)  10شكل  ) پنجه،    ره یشده  مانند 

که    یبالاتر  يپوست  يچسبندگ در    توانست ميداشتند  را  پوست 
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  ه یثابت و سفت کند تا از باز شدن زخم ثانو  يزخم خط  يكینزد

 شود.   یریجلوگ

اجسام را با اندام    توانند يگزار مدعا  ی هابه طور مشابه، آخوندک 

بگ  شانیيجلو حت  رند یمحكم  ح  يو  هم    نی در  هنوز  حرکت 

اساس، ژانگ و همكاران،    نیدر گرفتن دارند. بر ا   يعملكرد عال

را    ک آخوند  یيجلو  ی هااندام   داردندانه   ی هاسنبله   ب ی اندازه و ش

.  ((c)  10شكل  )کرد    یسازه یشب  ره یگ  MPs  سازیآماده   یبرا

 ن ییقائم و متقارن ساخته شده با روش بالا به پا ی هاMPبرخلاف 

دل  که ن  يناتوان  لیبه  برابر  در  مقاومت  در    يخارج  یروها یدر 

بس حرکت  هستند  اریهنگام  افتادن   یهاMPs  نیا  ،مستعد 

فشار گرفتن  شیمنجر به افزا هک یساختار مرکز لیبه دل ره یدستگ

پاشودمي و  استحكام  بنابرا  يخوب  یداری ،    تواند مي   ن،یدارند. 

ب وزن  و  بچسبد  پوست  به  آهنربا  شی محكم  بلوک  چهار    یي از 

 کوچک را تحمل کند.

ا بر  م  شین  ن،یعلاوه  با  به    يراحت  به  تواندميها  كروباربیزنبور 

ح برا  قیتزر  یبرا  واناتیپوست  خ  یسم  از  کند.    وددفاع  نفوذ 

همكاران و  ا  ،چن  ساخت    یبرا  يكیولوژیب  يژگ یو  نیاز 

MPاستفاده کردند.  کنندمي  دیزنبور عسل را تقل  شیکه ن  یيها ،

م  هاكروباربیم پوست    نسبتاًرا    MPsتا    دهندياجازه  به  آسان 

  ها ش یرا با تكان دادن ن  يچسبندگ  دنیکشوارد کنند و روند پس 

بافت   از  -استخراج  درتق  ودر  بالاتر  برابر  سه    ی هاMPنفوذ 

از شكل    مندیبهره دهند. ژانگ و همكاران با    شیافزا  ش یبدون ن

  ش یو پخت مكرر پ  دنیدم زنبور عسل، با چ شین  چندلایهپاگودا 

،  سازش یپ و پچ    ي توخال  بالابرنده پد    ،يپر شده از قالب منف  مریپل

MPs10شكل  )  ند به شكل پاگودا را آماده کرد  ی اچندلایه   یها  

(d ))  .و    يكیزیف  يدگی با در هم تن  توانميرا    چندلایه ساختار    ن یا

بافت جذب    ده،ید  بیمحكم کردن محل آس به  به طور محكم 

که چسبندگ  است  توجه  قابل  افزا  يکرد.  با  آن  تعداد    شیبافت 

. (85)  ابدیيمبهبود    MP  یهاه یلا

 

 
پنجه   MPs ک ی نمودار شمات (  b ( ۹0)  با الهام از شاخک هشت پا  ک ی ون ی ب  ی ها  MPsو ساختار   ب ی ترک (  a. بخشد مي را بهبود   MPsبافت   ي چسبندگ  ک، ی ون ی . ساختار ب 10  شكل 

شمات c.  ( 33)   عقاب  نمودار  MPs  ره ی گ   ک ی ( 

پاگودا با   MPs  ک ی نمودار شمات  ( d. ( ۹1,  85)  آخوندک  یي اندام جلو   ي گزاگ ی ز   

 . ( 25)   زنبور   ش ی ن 
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 ی کی. قدرت مکان2.7

دل    خاص   ل ی به  و  بودن  و    ي ذات   ي ارتجاع   ت ی ناهمگن  پوست 

ناپذ   ن ی همچن  اجتناب  ها    MPsسوراخ کردن،    ن ی در ح   ر یحرکت 

فرآ  طول  فشارها   ند ی در  تحت  کردن  قرار   ي مختلف   ی سوراخ 

ممكن است   MPsبرسند،    ي ن ی به حد مع   روها ی ن   ن ی ا   ي . وقت گیرند مي 

ا  شوند.  و خم  بالقوه    ن ی شكسته  کاربرد  بر  تنها   يم   ر ی تأث   MPsنه 

بلكه چند  ن   ي منی ا   پاسخ   ن ی گذارد،  نت کند مي   ایجاد   ز ی را  در    جه، ی . 

 رسانش پوست و    ز ی آم   ت ی نفوذ موفق   ی برا   MPs  ي كی خواص مكان 

بس  فعال  همچن   ار ی مواد  آنها  است.  کل   ي ك ی   ن ی مهم    ی دها ی از 

محبوب   ت ی محدود  و  ترک   MPs  ت ی توسعه  و    ده ی چ ی پ   ب ی هستند. 

ع   MPs  ی ساختار   ي طراح  اساس  نوان به  مقاومت   مؤثر   ي عوامل  بر 

ترک شوند ي م  ي بررس  ي كی مكان  مكان MP  بی .  استحكام  بر   ي كی ها 

فولاد ضد    كون، ی ل ی معمولًا س   MPگذارد. مواد جامد    ي م   ر ی آنها تأث 

اکر سا   ک ی ل ی زنگ،  ت   ر ی و  نوک  با  دارا   زتر ی مواد  که    ی هستند 

مكان  کردنِ  ی برا   ي کاف  ي ك ی خواص  پوست   تر  راحت   سوراخ 

  نسبتاً  MPs  ن ی چن   سازگاری زیست حال، دقت دوز و    ن ی ا هستند. با  

ه   ف ی ضع  مقابل،  در  که   MP  دروژلی است.  دارد  احتمال  کمتر 

در   عفونت  تني باعث  درون  به    شرایط  و  کامل  طور  به  و  شود 

مكان   شود مي حذف    ي راحت  مقاومت  در    ي ك ی اما  مشكل  و  کمتر 

مكان  استحكام  اگر  دارند.  هندسه   فی ضع   نسبتاً  MPs  ي ك ی حفظ 

ن  ناکاف   ی رو ی باشد،  به شكستگ   ي نفوذ  خم شدن    ا ی   ي احتمالا منجر 

MPs   ح پوست    ن ی در  به  کردن  برا شود مي وارد    ی ساز نه ی به   ی . 

مكان  معا   ي كی استحكام  مانند عدم سازگار   بی و جبران    ی مختلف 

به    MP  ی ها ت ی دارو، نانوکامپوز  بارگیری   ي ناکاف  ت ی و ظرف   ي ست ی ز 

 .( 85)   اند ساخته شده   ج ی تدر 

پوسته    ک ی مرکب در    ي ها را از جوهر ماه   CINP  و همكاران   ي ل 

درمان فتوترمال   ی برا   MPsو آنها را با    ند انكپسوله کرد   ي كون ی ل ی س 

نانوذرات . با ادغام  ند کرد   ب ی پوست ترک   ی زخم تومورها   م ی و ترم 

 يشكست   چ ی و ه   افت ی بهبود    MPs  ي ك ی ، استحكام مكان جوهر ده پا 

-HA MPs  ،CINPبا    سه ی مشاهده نشد. در مقا   ش ی در مرحله آزما

HA    وMPs HA-2OSi@CINP   مكان استحكام  دو   يك ی هر 

است که    ی ضرور   ن، ی علاوه بر ا .  ( ۹2)   از خود نشان دادند   ی بالاتر 

MP برا تنها  نه  برا   ي نفوذ کاف   ی رو ی ن   ی ها   سازگاریزیست   ی بلكه 

 یاز نظر ساختار   MPsکه    ی شده باشند، به طور   ي طراح   ز ی خوب ن 

 . ( 85)   تر باشند ي منطق 

 یی. رسانش دارو 3.7

   MPs   به    تواند ميSC   به آرام نفوذ کند و داروها را  به    ي پوست 

که   ي فراوان   ی ا ی مزا   ل ی درم برساند و جذب شود. به دل   ی ها رگ ی مو 

تهاجم کم  مانند  سم   عی سر   ، ی دار ی پا  ، ي دارد  و  به    ت ی بودن  کم، 

به    TDD  ی برا   مؤثر راه    ک ی عنوان   توجه  با  است.  شده  ظاهر 

و قابل   تفكیک غیرقابل به    توان مي را    MPs  ، ی ر ساختا  های ویژگي 

اول   م ی تقس   ک ی تفك  شد،    ی مورد   ن ی کرد.  ظاهر   MPsکه 

  نسبتاًمصرف    زان ی آن ساده است اما م   ه ی بود که ته   تفكیک غیرقابل 

ا  ي ن یی پا    ي جداشدن   ی ها MPاز    ی سر   ک یرو،    ن ی از دارو دارد. از 

توسعه   ا به منظور بهبود استفاده از داروه   ج ی شده و به تدر   ي طراح 

 .( 85)   است   افته ی 

 کی تفک رقابل یغ  MPsرسانش   ت ی . ظرف 1.3.7

   MP   راحت   جدانشدني ساختار   شود مي آماده    ي به  نظر  از  از    ی و 

  ک یشده است. سان و همكاران    ل ی تشك   نی ر ی ز   ه ی و لا   ي بدنه اصل 

شده   MPs  دروژل ی ه  م  ادغام    لن ی ات ي پل   دروژل ی ه   و   كسین با 

کردن  انكپسوله  ی برا  س یبه عنوان ماده ماتر  لات ی اکر  ی د  كول ی گل 

  كسین (. م ( a)   11)شكل    ند کرد   شنهاد ی بهبود زخم پ   ی برا   ن ی آدنوز 

دل   ي دارورسان   ی ها ستم ی در ساخت س  به    ل ی تبد   ت ی قابل   ل ی هوشمند 

فوق  به  العاده فتوترمال  منجر  که  و    ن ی آدنوز   ع ی سر   رهایش اش 

شكل  ، توجه را به خود جلب کرده است ) شود مي کاربرد    ش ی افزا 

11   (b )  همكاران و  ژانگ   .)MP شكل   ي هرم   جدانشدني   ی ها

شد. آنها    ه ی قالب ته   ی گر خته ی به روش ر   وز و مالت   ALGمتشكل از  

با استفاده    ي درون تن   ط ی پوست را در شرا   ق ی از طر   ن ی رسانش انسول 

ا   SD  ي ابتی د   های موش از   با  دادند.  انجام  مدل  عنوان  حال،    ن ی به 

  ا ی   قه ی و اغلب چند دق   شوند ي تر حل م آهسته   جدانشدني   MP  ن ی چن 

دق ده  م   قه ی ها  ماتر  کشد ي طول  طور    كس ی تا  به  شود،  برداشته  پچ 

ب  ناراحت   ک ی را تحر   مار ی بالقوه پوست  . به  شود ي م   ي کرده و باعث 

از   ي پوست، ممكن است برخ  يارتجاع  ت ی و خاص   اد ی تنوع ز   ل ی دل 

MP نت  ها در  و  پوست جدا شده  ا   جه ی از  با  بروند.  هدر    ن ی داروها 

طراح و    نسبتاً  ي حال،  است  که   یي کاربردها   ی برا   تواند مي ساده 

 . ( 85)   ندارند، راحت باشد   از ی ن   یي بالا   یي دارو   دقت به 
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 ی برا  ن یكپسوله کردن آدنوزانبا    مكسینادغام شده با    دروژل یه  MPsاز    کیشمات  ریتصو(  aدارو.    رسانش  یبرا  جدانشدني  MPs.  11  شكل

 .  (۹3) كسین ادغام شده با م یهاMPsدارو  یدارو و رهاساز SEQUESTration تی قابل يابیو ارز يكروسكوپ یم ریتصاو ( bبهبود زخم. 

 

 ک یقابل تفک MPsرسانش  تی. ظرف 2.3.7

  ی برا  عمدتاًنوک سوزن )  کی از    یقابل جداساز  MPsساختار    

و    یبارگذار بدنه    تی)حما  ه یپا  هیلاکیدارو(  تشكMPاز    ل ی( 

هنگام است.  پوست  MPsکه    يشده  وارد  نوک  شوندمي ها   ،

MPs  دل پا  يخارج  طیمح  لیبه  نت  شودميجدا    هیاز  در    جه یو 

و ادم و بهبود مصرف    تمیپوست مانند ار  کیباعث کاهش تحر

  كان یاز نوع سر پ  MP  ستمیس  کی. چو و همكاران  شودميدارو  

شكل، محلول در    يهرم  "كانیپ"  کی، متشكل از  کیقابل تفك

با بارگذار بر رو  ی آب  نصب شده    ی محور فلز  کی  ی دارو که 

طراح پ  يبود،  د  MP  كان یکردند.  دادن  قرار  از  پس    ر بلافاصله 

مملو از دارو به طور کامل   یها كان یپ. نوک  شودميپوست جدا  

جاساز پوست  تغ  یدر  بر  غلبه  با  و  است  پوست،    رییشده  شكل 

سر رسانش  و    عیامكان  فراهم    هاواکسنداروها  را  پوست  به 

 . کندمي

همكاران   و  جداساز  یپاسخگو  MPsژانگ  پ  یقابل    شنهاد یرا 

با نقاط کوانتوم تا با    یبارگذار  اه یفسفر س  يکرد که  شده بودند 

افزا  ژن،یاکس  ریپذکنترل  رسانش دهند )شكل    شیبهبود زخم را 

12  (a)ا در  متاکر  ستم،یس  ن ی(.  از  سوزن    ن یژلات  لیلوینوک 

حاو   لیتشك که  است  کوانتوم  یشده  س  ينقاط  و    اه یفسفر 

شده است. پس از    لیتشك  PVAاز    هیپا  ه یاست و لا  نی هموگلوب

شدن   لا  MPsوارد  پوست،  حل    هیپا  ه یبه  سرعت  ،  شودميبه 

 . ماندمي  يدر پوست باق GelMA ینوک حاو  کهدرحالي

  ع یسر  یبا جداساز  يحباب  MPsو همكاران،    و یبه طور مبتكرانه، ل

از    ،يابتید  ی هاموشدر    TDD  یبرا استفاده    ی بارگذار  PVAبا 

  که درحاليدر نوک ساختند،    میسد  کربناتي ب  ن، یشده با متفورم

ساختند.  ( ( b)  12)شكل ( TA)   کیتان د یو اس PVPاز را  هیپا هیلا

شد،    يهنگام پوست  وارد  سوزن  نوک    TAبا    3NaHCOکه 

حباب  تا  داد  لا  یيهاواکنش  باعث    دی تول  هیپا  ه یدر  و    جدا کند 

بافت   درمداوم دارو  رهایش یکه برا یيهاMPآن از  عیسر شدن

باق نتا  مانند،يم  يپوست  هنشان   ج یشد.  اثر    ي سمیپوگلیدهنده 

شرا  دارتریپا تن  طیدر  مقا  يدرون  تزر  سهیدر    ی جلد  ریز  قیبا 

 است.  

همكاران    يل جداساز  ی هاMPو  پروتئ   یقابل  اساس  بر    ن یفعال 

به    ندساخت  شمیابر را  رشد  هورمون  ترشح  و    تأخیرکه  انداخت 

هورمون رشد   ماده جوشان    راکمبود  به    3NaHCOدرمان کرد. 

PAA    تا شد  ا  پشتوانة  کیاضافه    12)شكل  کند    جادیخوب 
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(c)  .)  اعمال از  رو   MPsپس    ي نینابیب   عیما  PAAپوست،    یبر 

جذب   را  با    د یتول  دروژن یه   ون یتا    کندميپوست  که  کند 

3NaHCO  2  دیتول   یبراCO    وO2H    نشان ؛  دهدمي واکنش 

  MP. نوک  کندميرا فراهم    MPsفعال    یامكان جداساز  ن یبنابرا

جاساز پوست  آرام  یدر  به  و  نوترک   يشده  رشد    بیهورمون 

عرض   يانسان در  آزاد    7را  پروتئ کندميروز  از  استفاده    ن ی. 

را    نه یهز  يبه طور قابل توجه  rhGH  یبه عنوان حامل برا  شمیابر

دسترس و  داد  افزا  يکاهش  را  داروها  ته   شیبه  اگرچه    ه یداد. 

MPي ارتجاع تی و خاص  ادیساده است اما تنوع ز يجدانشدن یها  

وارد    تیکه نتوان همه آنها را با موفق  شودميپوست انسان باعث  

سرعت    ن، ی. علاوه بر ارودميدارو هدر    جه یپوست کرد و در نت

  ي طولان  نسبتاً مدت    یبرا  MPsآهسته است و بستر    نسبتاً انحلال  

  ي خاص  کیکه ممكن است باعث تحر  ماندمي  يپوست باق  یرو

نسب  یبرا طور  به  شود.  قابل   MPs  سازیآماده   ندیفرآ  ،يپوست 

حدود   یجداساز اما    ده یچیپ  ی تا  قابل    تواند مياست  طور  به 

  ن یاز آن، همچن  ترمهماستفاده از داروها را بهبود بخشد.    يتوجه

مزا  کیحرت  تواندمي که  دهد  کاهش  را  و    شتریب  یایپوست 

زم  یترگسترده توسعه    اندازچشم در  ارائه    پزشكيزیست   نهیرا 

 . (85) دهدمي

 
از   کیشمات   ری( تصو NIR  b  پاسخگو به  یِ قابل جداساز  یها MPاز بهبود زخم با استفاده از    ک یشمات  ریتصاو(  aرسانش دارو.    یبرا  کیقابل تفك   MPs.  12  شكل

MPs يابتید یيصحرا های موشدر  نیمتفورم يرسانش پوست یبرا عیسر یقابل جداساز یها c از طرح  کی شمات ری( تصوMPslk Si-PAA/3NaHCO (85) 

 

 : MPs یابی مشخصه یهاروش. 8

  ی برا  دل یكرونیم  هایپچکردن    یابيمشخصه که نوبت به    يهنگام

زخم   چند  توانمي،  رسدميبهبود  برا  نیاز    ي ابیارز  ی روش 

اثربخش و  ا  يخواص  در  کرد.  استفاده  از   يبرخ   نجایآنها 

 : (۹4)  آورده شده است یابيمشخصه متداول  یهاروش
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تكن  آنالیز  نیا  :یکی مورفولوژ  آنالیز.  1 از  استفاده    ک یشامل 

م  یيها   ي الكترون  كروسكوپیم  ای  ی نور  كروسكوپیمانند 

شكل    یمورفولوژ  يبررس  یبرا  يروبش و  اندازه  سطح، 

است.    میكرونیدل پچ  در  ارز  درکلها  و    يكنواختی  يابیبه 

همچنین   .کندميکمک    میكرونیدل  یساختارها  يكپارچگی

برا  کی  ياتم  یروین  كروسكوپیم متداول    یي شناسا  ی روش 

است.    ی برا  میكرونیدل   های پچ زخم  امكان    AFMبهبود 

 کندمي را فراهم    میكرونیدل با وضوح بالا از سطح   یربرداریتصو

دق اطلاعات  توپوگراف  يقیو  مورد    های ویژگي و    یزبر  ،يدر 

برا  توان مي  نی . همچندهدميآنها ارائه    یساختار اندازه    ی از آن 

مكان  یریگ سفت  يكیخواص  کشسان  يمانند  ها    میكرونیدل   يو 

کرد.   و  AFMاستفاده  کنش  يبررس  یبرا  ژه یبه  هم    ن یب   یهابر 

را در مورد    یيهانش یاست و ب  د یها و سطح پوست مفمیكرونیدل

 .کندميآنها ارائه  يدرج و چسبندگ ی هاتیقابل

مانند    میكرونیدل  هایپچ  يكی خواص مكان  :یکی. تست مکان2

کرد  ی روین انعطافه وارد  و  استحكام  م  یریپذ،  با    توان يرا 

  ي ابیتست فشار ارز  ایمانند تست کشش    یيهاک یاستفاده از تكن

استفاده    نی پچ در ح  يكیدر مورد رفتار مكان  ي نشیب  در واقع کرد.  

 . دهدمي ارائه  روهای آن در مقاومت در برابر ن یيو توانا

  ی اغلب دارا  دل یكرونیم  هایپچ  دارو:  یرهاساز  لی . پروفا3

درمان  ایداروها   ارز  ی برا  يعوامل  هستند.  زخم    ي ابیبهبود 

م  نیا  رهایش  کینتیس را  ها  پچ  از  از    تواني داروها  استفاده  با 

ط  یيهاکیتكن داد.    HPLC  ای  UV-Vis  يسنجفیمانند  انجام 

اثربخش  رهایشبه درک مشخصات    نیا بالقوه    يدرمان  ي دارو و 

 . کندميآن کمک 

بر سلول    يمبتن  یسنجش ها  :یبرون تن  ی. مطالعات سلول4

عملكرد    سازگاریزیست   يابیارز  ی برا  توان ميرا     های پچ و 

  ر یتكث  ، يزنده ماندن سلول  يابی شامل ارزکه    انجام داد   میكرونیدل 

مانند    یيهاک یاطراف پچ با استفاده از تكن  ایو    یو مهاجرت رو

رنگ MTTسنجش   رنگ یزنده/مرده،    یزیآم،   یزیآما 

 است.  مونوفلورسانسیا

ح5 مطالعات  تن  :یوانی.  برون  از    يمطالعات  استفاده  با 

مورد    ی ارزشمند  ی هادیدگاه    تواند يم  يوانیح  ی هامدل در 

ا  میكرونیدل   های پچ زخم    ام یالت  یهات یقابل دهد.    ن یارائه 

رو بر  ها  پچ  از  استفاده  شامل  ح  یمطالعات  در  و    واناتیزخم 

بازس  یيپارامترها  يابیارز بسته شدن زخم،  نرخ  بافت،    یازمانند 

 است.  يبافت شناس زیالتهاب و آنال 

آنال6 ها  :ییایمیوشیب  زی.    توان ميرا    یيایمیوشی ب  یسنجش 

گ  یبرا زخم،    یومارکرهایب   یریاندازه  بهبود  با  مرتبط  خاص 

تكن  ی فاکتورها  ایها    ن یتوک یمانند س داد.  انجام    یي ها  کیرشد، 

ب  ت یکم  نییتع  یبرا  توان ميرا    PCR  ا ی  ELISAمانند     ان یسطح 

 استفاده کرد. میكرونیدل پچ  تیمارنشانگرها در پاسخ به  نیا

رسانش    یيشناسا  یهاروش   نیا عملكرد،  درک  به  مجموعاً 

  و  میكرونیدل  هایپچزخم  امی الت  ل یو پتانس سازگاریزیست دارو، 

به   همچنین و  توسعه  براآن  یسازنه یبه    م یترم  یکاربردها  ی ها 

 . کننديزخم کمک م 

 

 ی پزشکستی ز  ی. كاربردها9

ها.  1.9   و    می ترم  یبرا  شرفتهیپ  ی كاربرد   یبرنامه 

 زخم یبازساز

1.1.9 .MAوز یب یآنت یدارو برا یحاو یها 

ا  MRSAعفونت     باعث  عم  جادی معمولاً  تأخ  ق یزخم  در    ریو 

هز  شودمي   یبهبود  توجه  ياجتماع  نهیکه  همراه    يقابل  به  را 

  ي حیمعمولاً درمان ترج  نیسیوانكوما   ی دیداخل ور  ق یدارد. تزر

ا  یباکتر  ریاز تكث  یریجلوگ  یبرا با  حال، قرار گرفتن    نیاست. 

منجر به عوارض    تواندمي  وانكومایسینبا    کیستمیدر معرض س

حت  يجانب و  توجه  باکتر  يقابل  برا  یيایمقاومت  حل    یشود. 

ز همكاران،    زمریمشكل،  با    یبارگذار  MA  کی و  شده 

مبارزه با عفونت    یبرا  یجلد  ر یز  قیدق  زیتجو  یبرا  وانكومایسین

MRSA  بر    یفلز  هاییونکردند.    جادیا ،  هابیوتیک آنتي علاوه 

چارچوب  یمؤثر  ضدباکتریعوامل     ی فلز  -يآل  یهاهستند. 

سطح    لیبه دل  راًیبر فلز، اخ  يدوارکننده مبتن یماده ام  کیعنوان  به 

ز  ژه یو توجه  تخلخل،  ساختار  و  به   یادیبالا    پلتفرم عنوان  را 

کرده   رسانشو    کشیباکتر جلب  خود  به  به  (86)  اند دارو   .

 يآل  یچارچوب ها  2021یین و همكاران در سال  عنوان مثال،  

ه  میزیمن با  منظوره  ) د یاس  کیگلوتام-γ)  يپل   دروژل یچند   )γ-

PGA  مخلوط نوکِ  کردند(  در  قرار   MN-MOF-GO-Ag  و 
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پوست    قیعم  هیرا در لا  کیگال  دیو اس  Mg+2ي  که به آرام  دادند

خلاصه،    .(13)شكل    کندميآزاد   طور  -MN-MOF  کیبه 

GO-Ag  برا منظوره  د  میترم  ی چند  برا  جادیا  يابتیزخم    ی شد. 

درمان  یسازنه یبه   ی استراتژ  ن یچند  MN-MOF-GO-Ag  ، ياثر 

در    يدرمان را  )  MNپچ    ک یمختلف  شامل  که  کرد  (  1ادغام 

طر  رسانش و    قیاز  داروها  رهایشپوست  شده  فعال   یمداوم 

)شوديم  MNتوسط   رو2.  زا  یدادهای(    افته ی  شیافزا  یيِ رگ 

)  MOF-Mgدر    Mg+2توسط   است.  قابل 3فعال شده  ارتقاء    ت ی( 

اس  يدانی اکس  يآنت توسط  شده  . Mg-MOFدر    ک یگال  دیفعال 

  ي پشت  ه یدر لا  GO-Agکه توسط    یيایاثر ضد باکتر  تی( تقو4)

عملكردها است.  شده  س  یفعال  طور  به  در    کیستماتیمتعدد 

  ي قرار گرفتند و بهبود قابل توجه  يمورد بررس  ي برون تن  طیشرا

 . (95) به دست آمد  يدرون تن  ط یدر شرا يابتیدر زخم د

هستند که از بدن    يعیطب   یهاکیوت یبيآنت  ضدمیكروبي  یدهایپپت

 کی. سو و همكاران  کنندميمحافظت    زابیماریدر برابر عوامل  

نوع   از  نانوال   MA  ازمتشكل    Janusپانسمان  و    اف یمحلول 

ها را هم در  AMP  توانستميکردند که   جاد یشده ا  يسیالكترور

ها نشان  آن   یهاافته ی.  دمنتقل کن  لمیوفیداخل و هم در خارج از ب

نسبت به    هالم یوفیبه ب  AMPدر انتقال    Janus  نوع داد که پانسمان  

دارو  یهانمونه  همچن  بدون  و  بود    لم یوفیب  تواني م  نیمؤثرتر 

باکتر  شده لیتشك طور    یهایتوسط  به  را  دارو  چند  به  مقاوم 

چ طب  کرد.  حذف  گ  يبیترک   ينیکامل  با    اهانیاز  که  است 

و    شوديم  دیتول  یسازآماده   یها ی فناورشده و    زیتجو  یهانسخه 

است.    یایمزا  یدارا زخم  بربروراآلوئه بهبود   Angelica  ن،ی، 

Sinensis    وSophora Flavescens  هزاران سال در    یبرا  يهمگ

چ داروها  ينی طب  عنوان  قرار   ضدمیكروبي  یبه  استفاده  مورد 

چاندگرفته م  ي.  پرمنا  همكاران  آس  لایكروفی و  سِنتلا  به    كا یاتیبا 

توسط    MA  ي نیچ  اه یگ  ک یکردند و    خلوطم  یيعنوان مواد دارو

درون    ط یدر شرا  ها شیاز آب نمک ساختند. آزما  يانجماد ناش

  ضدباکتری ها و  بافت  یبازساز  یبرا  MA  اه ینشان داد که گ  يتن

پ  دیمف استفاده شود   نده یکه در آ  شوديم  ينیبش یاست و    از آن 

(86). 

 
 (۹5) يابتیبهبود زخم د عیتسر ی( براشودميمشخص  MN-MOF-GO-Ag)که با   میزیمن ک یبر چارچوب ارگان يمبتن MNاز پچ  کیشمات  ری. تصو 13 شكل
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2.1.9  .MAاجزا  یبارگذار  یها با  برا  ی شده    ی زنده 

 بافت  میترم

عنوان     ز  کیبه  فعال  عنوان    تواند مي   نیپروتئ  ،يستیجزء  به 

  ز یحال، تجو  ن یبهبود زخم استفاده شود. با ا  یبرا   يعوامل درمان

ممكن   رایاست ز  ينگران  کیهنوز    يدرون تن  طیدر شرا  نیپروتئ

نگهدار صورت  در  شرا  ا ینادرست    ی است  نامطلوب،    ط یدر 

  ک یها به عنوان  MAمشكل،    نی حل ا  یدناتوره شوند. برا  عاًیسر

فرم   قرار    ی ریجلوگ  ی برا  ن یپروتئ  رسانش  فردمنحصربه پلت  از 

معرض   در  گرفته    يخون  ای  يگوارش  یهاطیمحگرفتن  کار  به 

مثال،  اندشده  عنوان  به   تراپوستي  یدارو  کیو همكاران،    ائوی. 

  ع یرتس یبرا  دیروئیهورمون پارات یالكل و حاو  وینیلپليبر  يمبتن

ا دادند که    جادیبهبود زخم  نشان  آنها  به    تواندمي  PTHکردند. 

 ریمس  قیآزاد شود و رسوب کلاژن زخم را از طر  داریصورت پا

Smad3/mTOR  مثال  عیتسر در  انسان  گر،ید  يکند.   يکلاژن 

در    III (rhCol III)نوع    بینوترک  ناپروکسن    ب یترک   MAو 

نشان داد    جیاعمال شدند. نتا  زمنم  یهازخم  ی شدند و سپس رو

را با    هافیبروبلاستو مهاجرت    ریممكن است تكث  rhCol IIIکه  

روش از  برا  شیافزا MA تراپوستي  استفاده  که  بهبود    یدهد 

مف جدا  دیزخم  پروتئ  ی است.  شده    انكپسوله   یهاسلول   ن،ی از 

MAs  ي ل.  بهبود زخم هستند  دبخشی نو  یهااز روش  گرید  يكی  

اول همكاران  از    يکسان  ن یو  استفاده  که    ی بارگذار  MAبودند 

هدفمند    مان یزا  جیترو  ی را برا يمیمزانش  ی ادیبن   های سلول شده با  

MSC  اتیحفظ ح  ی برا.  کردند  شنهاد یپ  MSC    در داخلMA  ،

اسک یكولیگل-کو-کی)لاکت  يپل عنوان    دی(  در    کیبه  پوسته 

در داخل    GelMA-MSCمحافظت از مخلوط    ی برا  ي رونیب  هیلا

ممكن است   MSCنشان داد که    جینوک سوزن استفاده شد. نتا

ساعت پس از ساخت حفظ کند    24و عملكرد خود را تا    اتیح

برا مف  یکه  زخم  آنجا  دیبهبود  از  مح  یيبود.    MA  ط یکه 

برا   تواند ينم را  ماندن سلول  طولان  یزنده  و    ي مدت  کند  حفظ 

آنها قادر    ، گیرندميتحت آپوپتوز قرار    ی وندیپ  یهاMSCاکثر  

بازساز مستق   یبه  طور  به  نت ستندین  میبافت  در  از    جه، ی.  استفاده 

شدن به    لیدر حال تبد  هازخمدرمان    یبرا  MSC  یهااگزوزوم 

جد  کی نانووز  دی روند  همكاران  و  ما    سنتزی   ی هاكولیاست. 

از   مزانش  یادیبن   هایسلول مشتق  طراح  يمیفروم  و    يرا  کردند 

در   را    ف یط  یحاو  Fe-MSC-NVsکردند.    انكپسوله   MAآنها 

، و  VEGF  ،HIF-1  ،HGFرشد، از جمله    یاز فاکتورها  يعیوس

FGF2   کمک    ال یاندوتل  یهاو مهاجرت سلول   ریبودند که به تكث

همچن  کردنديم قابل  ن یو  طور  زخم    يتوجهبه  بهبود  باعث 

شدن  شدنديم محدود  با  فعال   یسازرفعالیغ.  مواد  آسان 

مورد    قاتیتحق  ،يكیولوژیب در    MPsدر  هنوز  حامل  عنوان  به 

ابتدا آ  یيمراحل  در  هستند.  شده    يمهندس  یهاMP  نده،ی خود 

م اجزا  روديانتظار  سلول   یترفراوان  یکه  پروتئمانند    ن، یها، 

وز  اسیدنوکلئیک برا  هاكول یو  درمان  یرا  اثر    هتر ب   ياعمال 

 . (86)  کنند یریبارگ

 سلامت شی . پا2.9

برخ  کنترل  در  جهت    ي ست یز   ی نشانگرها   ي مستمر  هدفمند  درمان 

تغ  به  است   ی مار ی ب   رات یی پاسخ  را  MP.  نیاز    ی اتور ی ن ی م   توان مي ها 

راحت  به  و  طب   ی برا   ي کرد  سد  بر  برا   ي ع ی غلبه   صی تشخ   ی پوست 

طراح   ی ها ت ی آنال  کرد.  دار  عامل  هندسه    ي هدف،    MPsمناسب 

ب   ی برا  از    ی ابتكار   ی كربند ی پ   ک ی هدف خاص به عنوان    ر نظارت 

که    ی الكترودها  است  شده  گزارش  عملكرد   تواند مي استاندارد 

الكتروش  بنابرا   یي ای م ی سنجش  بخشد.  بهبود  ز   ن، ی را   يستی حسگر 

 ت ی ر یمد   ی برا   ي اصل   ي ص ی تشخ   كرد ی رو   ک ی   MPبر    ي مبتن 

 ياب منبع جذ   ISFاست. در حال حاضر،    نده ی آ   ي بهداشت   ی ها مراقبت 

مداوم در    ص ی و تشخ   ی مار ی ب   صی تشخ   ی برا   ي ست ی ز   ی از نشانگرها 

گرفته   ا شود مي نظر  با  دل   ن ی .  به  نفوذ    SCسد    ل ی حال،  پوست، 

برا   ها ت ی متابول  آسان دشوار است. در    ص ی تشخ   ی به سطح پوست 

به    ي بافت   عات ی در استخراج ما   یي توانا   ل ی به دل   MPs  ر، ی اخ   ی ها سال 

  ، ي رتهاجمی بدون درد، غ   ی ا ی سد و مزا   ر روش کنترل شده با نفوذ د 

نظارت بر سلامت به   نه ی را در زم  ی اد یو راحت بودن، توجه ز  من ی ا 

است.   کرده  مستق   ی برا   MPsخود جلب   یومارکرها ی ب   م ی نظارت 

ما  در  سلامت  با  برخ  عات ی مرتبط  بر  نظارت  مانند   يبدن، 

مزمن )به عنوان مثال، گلوکز،    ی مار ی مرتبط با ب   ي ست ی ز   ی نشانگرها 

اکثر  ی شده است. برا  جاد ی بدن( ا  ی و دما  pH م، ی سد   ، اسیداوریک 

قند    ی برا   ي عمل   له ی وس   چ ی ه   ، ي ابت ی د   ماران ی ب  سطح  مداوم  کنترل 

شناسا  آنها  اول   یي خون  روش  حاضر،  حال  در  است.    ه ی نشده 
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د   ی ر ی شگ ی پ  قند خون    ص ی تشخ   های روش   ق ی از طر   ابت یو درمان 

گلوکز فعال شده با   ر حسگ  ک ی غلظت گلوکز است.  ي اب ی ارز  ی برا 

موفق  با  با    ان ی توسط    ت ی لمس  همكاران   ونتوفورزی و    MPsو 

برا  بر   ی معكوس  )شكل    ابت ی د   نظارت  شد  در  ( a)   14ادغام   .)

ترک  خود    ي دگی حالت  جامد   ی ها MP  ، ي لمس   ي شوندگ جمع و 

م   توانند مي  و  کرده  نفوذ  پوست  به  درد    ی ها كروکانال ی بدون 

ا   ي كنواخت ی  بدون  ا   ک یتحر   جاد ی را  پوست  عفونت  کنند.   جاد ی و 

ها و با استفاده از كروکانال ی م   ق ی از طر  ي بافت  ع ی سپس گلوکز از ما 

نها   ونتوفورز ی  در  و  شد  استخراج  از    ت ی معكوس  استفاده   کی با 

هوشمند    ي بر گوش   ي گلوکز مبتن  یي ا ی م ی الكتروش   ص ی پلت فرم تشخ 

خون   قند  سنسور  شد.  و    من، ی ا   ، نه ی هز کم کنترل  ساده  کارکرد 

برا  برا   ماران ی ب   ی آسان  را  آن  که    ابت ی د   يخانگ   ش ی پا   ی است 

 .( 85)   کند مي مناسب  

نوع دل  يملانوم،  به  پوست،  بالا  لیسرطان   ،يمیبدخ  ی درجه 

و    ت یوضع  ع،یسر  شرفتیپ اول  ف،یضع  بیني پیش خطرناک    ن یبه 

تبد  یماریب پوست  تشخشودمي  لیکشنده  و    ترعیسر  ص ی. 

مآسان ملانوم  مرگ  تواند يتر  کاهش  و    ریومدر  باشد  مؤثر 

اهم  ای لحظه نظارت   از  را  م  یاژه یو  تی ملانوم  . کنديبرخوردار 

 ریز  ناز یروزیت  ص یتشخ  ی برا  ي دنی پوش  MPs  يستیحسگر ز  کی

و   کویيبالقوه توسط  يملانوم پوست عیسر یغربالگر یبرا یجلد

طراح دستگاه    يهمكاران  خم  ي توخال  MPشد.  با    يکربن  ریبا 

کاتكول هنگام  پوشش  شد.  پوست    يپر  داخل  به  کاتكول  که 

  انیجر  زیشد و با آنال  لیتبد  نونیسوراخ شد، به سرعت به بنزوک 

س  یيشناسا ت  انیجر  گنالیشد.  سطح  با  است.    نازیروزیمتناسب 

الكترون  نیا برد  به  متصل   ریپذانعطاف  يكیسنسور  سبک  فوقِ 

به دستگاه تلفن همراه منتقل   سیمبي را به صورت  هاداده است که 

اکندمي بر  علاوه  تعادل    ن، ی.  ارتباط    هات ی الكترولعدم  بدن  در 

در پوست    هاون ی  ص یخاص دارد و تشخ  هایبیماری با    يتنگاتنگ

ح کنترل    ياتینقش  سد  هاعفونت در   ومارکریب  کی  میدارد. 

برا  بینيپیش ناترم  يسلامت  طیشرا  يابیارز  یمهم  است.    يمانند 

همكاران    نگ وا را    گرید  كپارچه یکاملاً    يدنی پوش  MP  کیو 

  ، کیدلاکتیاس  ی برا يستیز  یگزارش کردند که در آن حسگرها 

نوک   در  گلوکز  و  )شكل    افتهیتوسعه    MPsاتانول    14است 

(b )ي(. به لطف استفاده از پل  o-phenylenediamine  نوک ،MP  

تثب  هاآنزیمانواع    تواند مي ا  تی را    ف یط  تواند مي  ن یکند. 

تشخ  هات یآنالاز    یاگسترده  همزمان  طور  به  و    ص یرا  دهد 

  وینیل پلينوک    يرونیب  هیرا ارائه دهد. لا  يعال  يو عمل  یداریپا

محدود    ت ی آنال  گریزآب  دیکلر الكترود  سطح  به  ،  کندميرا 

به  ت ی آنال  انیجر  دوستآب سورفكتانت    کهدرحالي   نه ی را 

نت  کندمي در  را    يبرابر رسوب سطح  در مقاومت    جه یو  دستگاه 

تشخ  MPsتوسعه    . بخشدميبهبود   ادغام    ص یکه  را  درمان  و 

عملكرد    کندمي با  برا  يراحت  ،TDD MPsهمراه   يمارانیب  یرا 

  آورد يمدارو دارند، به ارمغان   زیمكرر و تجو  شیبه آزما  از یکه ن

(85)  . 
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  يدنیپوش   b  )MPs.  (۹6)  معكوس ادغام شده است  ونتوفورزیو    MP  تیمارگلوکز که به طور کامل با    يحسگر لمس  کی(  aنظارت بر سلامت.    یبرا  MPs.  14  شكل

 . (۹7) پوست  يبافت انیم عیمتعدد در ما يستیز  ینظارت مستمر نشانگرها یبرا كپارچهی

 

 انداز چشم و    ی ر ی گ   جه ی . نت 10

MPs    نوظهور    ستم ی س   ک ی به عنوانTDD   مواد،    ي مهندس   ج ی با ترو

را   ی ا العاده فوق   ی نوآور   ، ی وتكنولوژ ی نانو و ب -كرو ی ساخت م   ی فناور 

به    MPsاند. در حال حاضر،  به ارمغان آورده   پزشكي زیست  نه ی در زم 

و درمان و    ی مار ی نظارت بر ب   ، یي با ی ز   ی طور گسترده در درماتولوژ 

به دل استفاده شده است. آن   ي مونوتراپ ی ا   ت ی ر ی مد    ی ها ي ژگ ی و   ل ی ها 

و    ي بدون درد، کم تهاجم   ی رسانش دارو   ی ها شان مانند پلتفرم متنوع 

محققان به خود جلب   ی را از سو  ی اد ی توجه ز  دسترس، ست ی ز  ار ی بس 

ا کرده  از  ا   ن ی اند.  در  مفاه   ی ا مجموعه   ، ي بررس   ن ی رو،  مانند    م ی از 

اول  مواد    سازی بهینه   ي طراح   ، سازی آماده   ی ندها ی فرآ   ه، ی انتخاب 

  د ی تول   ند ی و کاربرد هوشمند در فرآ   یابي مشخصه  های روش ، عملكرد 

MP   داده شده است. اول، از نظر انتخاب    ح ی توض   ي به صورت علم

خوب در    پذیری تجزیه و    سازگاری زیست با    ی مر ی پل   ی ها MPمواد،  

سنت   سه ی مقا  مواد  تبد   ا ی   كون ی ل ی بر س   ي مبتن   ي با  به روند غالب    ل ی فلز 

ساخت  شده  دوم،  دل   ي مبتن   MPsاند.  به  قالب  استفاده    ت ی قابل   ل ی بر 

روش متداول    ک ی ساده، در حال حاضر    نسبتاً  د ی تول   ند ی مجدد و فرآ 
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تول  فرآ   ي شگاه ی آزما   د ی در  ا   ی ند ی و  با  تول   ن ی است.    MPs  د ی حال، 

را    ي قالب سنت   د ی تول   ی ها ت ی محدود   م، ی بدون قالب با سنتز قابل تنظ 

نقش   شكند ي م  آ   ی محور   ي و  نظر  کرد خواهد    فا ی ا   نده ی در  از   .

ها به  MPکه    کند مي مشخص    ي عملكرد، بهبود چسبندگ   سازی بهینه 

کرد.    استفاده آنها را به طور مداوم  توان مي و  روند ي نم  ن ی از ب  ي راحت 

  ي طراح  ی برا  ک ی ون ی مفهوم ب  ک ی محققان را به اتخاذ  عت ی الهام از طب 

MPs   ن،  ی بافت سوق داده است. علاوه بر ا   ي چسبندگ   ش ی افزا   ی برا

برا   ي ك ی خواص مكان  برا MPنفوذ    ی مناسب    رسانش   ی ها به پوست 

را    MPs  ي ك ی مؤثر مقاومت مكان   ون ی مهم است. مدولاس   ار ی دارو بس 

انجام    توان مي  افزودن    ی سر   ک ی با  مواد،  انتخاب  )مانند  اقدامات 

ا   ها ت ی نانوکامپوز  به تر کوچک اشكال    ا ی   ي نواح   جاد ی و  دست    ( 

  MPsساختار    ي با طراح   توان مي را    و دار   رسانش   ن، ی آورد. علاوه بر ا 

تفك  قابل  به طور  تفكیک غیرقابل   ک، ی )به عنوان مثال،  بهبود    مؤثر ( 

 . ( 85)   د ی بخش 

در نظر    من ی ا   نسبتاًو    ي کم تهاجم   ستم ی س   ک ی به عنوان    MPاگرچه    

برطرف    د ی است که با   مانده باقي   ی اد ی ز   ی ، چالش ها شود مي گرفته  

مورد    ي ممكن است اثر درمان   MPsاندازه کوچک،    ل ی شوند. به دل 

دل  به  را  دوزها   ي موضع   رسانش   ل ی نظر  نكند   ی محدود  ارائه    دارو 

  ي ك ی ز ی به نفوذ ف   ي بردن سد پوست   ن ی ها با از ب   MP  ن، ی بر ا   علاوه   . ( ۹8) 

از حذف آنها ممكن است    ي منافذ ناش   ز ی ر   ن ی بنابرا   ابند، ی   ي دست م 

ا  م   جاد ی باعث  عفونت  و   شود.   ي كروب ی مشكلات  دل   ژه، ی به    ل ی به 

مكان  فرآ   MPs  ی بالا   ي ك ی استحكام  در  سوزن  شكستن    ند ی جامد، 

.  ماند ي م   ي باق   ي من ی خطرات ا   جه ی نفوذ به پوست آسان است و در نت 

MPs   دارند،    ی تر   ن یی دارو پا   ی ر ی بارگ   ت ی پوشش داده شده ظرف   ی ها

با دقت بالا    سازی آماده   ی فناور  ک ی به    ي توخال   ی ها   MP  که درحالي 

ممكن است باعث مسدود شدن منافذ در    ن ی و علاوه بر ا   ارند د   از ی ن 

رهاساز  شود   ی طول    ی ها   MPاز    ي برخ   رسوب   . ( 100,  ۹۹)   دارو 

پوست   در  جانب   تواند مي محلول  تحر   ي عوارض  پاسخ    ک ی مانند 

  قات ی تحق   فقدان   را به همراه داشته باشد.   شرایط درون تني در    ي من ی ا 

باعث محدود کردن کاربرد    MPs  ک ی نت ی در مورد فارماکوک   ق ی عم 

در    ي مقاومت قابل توجه   ز ی ن  MPs ن، ی . علاوه بر ا شود مي آنها   ي عمل 

،  2022دارند. تا سپتامبر    ي واقع   ي ن ی ( بال ی ساز   ی برابر ترجمه )کاربرد 

مجموع   به    ي ن ی بال   یي کارآزما   75در  در    MPsمربوط 

clinicaltrials.gov    که شد  کارآزما   52جستجو  آنها  از    یي مورد 

تكم   ي ن ی بال   ی ها  بودند،    ل ی را    یي کارآزما   22تنها    که درحالي کرده 

نت   ي ن ی بال  نت   ده ی رس   جه ی به  در  کم   جه ی بودند.  محصولات    ي تعداد  از 

به   ب ی قر  ت ی . تاکنون، اکثر اند شده  د یی تا  ي اب ی بازار  ی برا  MPمرتبط با 

تحق  کوچک    ي وان ی ح   ی ها مدل در    MPs  ی رو   ي درمان   قات ی اتفاق 

آناتوم  است.  شده  ب   ی ولوژ ی ز ی ف   ، ي انجام  ب   ک ی ومكان ی و    ن ی پوست 

بس   ي شگاه ی آزما   وانات ی ح  انسان  است.    ار ی و  آن،    تر مهم متفاوت  از 

ها  ها   های ویژگي و    ی فرد   ی تفاوت  قسمت  ن   ی پوست    ز ی مختلف 

  ي ب ی محصول ترک   ک ی   MPsکه    یي در نظر گرفته شود. از آنجا   د ی با 

  سازی آماده   ی شده و هم فناور   ی بارگذار   ی هم خواص دارو   ، است 

MPs   موفق   ی برا بس   ز ی آم   ت ی توسعه  حال    ار ی آنها  در  است.  مهم 

و    ص ی در تشخ   MPsدر کاربرد   ی اد ی ز   ي حاضر، هنوز مشكلات عمل 

دستورالعمل   طبق  مثال،  عنوان  به  دارد.  وجود  ،  FDAدرمان 

برا   ک ی محصول    ی محتوا   ي كنواخت ی  مهم  صنعت    ی شاخص 

  ی ها سوزن   ن ی ب   یي دارو   ی محتوا   ي اب ی ارز   ن ی بنابرا   . است   ی داروساز 

MPs   است. علاوه بر    ی هر سوزن ضرور   یي دارو   ی محتوا  ن ی و همچن

دوز    سازگاری زیست   ، ی ساز   ره ی ذخ   ی دار ی پا   ن، ی ا  دقت  و 

در    صنعت را برآورده کند.   ی استانداردها   د ی با   ز ی ن   MPsمحصولات  

انتظار م   ي مهندس   ی ها MP  نده، ی آ    ی تر فراوان   ی که اجزا   رود ي شده 

برا   ها كول ی و وز   اسیدنوکلئیک   ن، ی ها، پروتئ مانند سلول  اعمال    ی را 

 .  ( 85)   کنند   ی ر ی بارگ   هتر ب   ي اثر درمان 

  ی مار ی و درمان ب   ص ی از تشخ   ي ب ی ترک   MPs  نده ی در آ   رود مي انتظار    

مهم است. به    ار ی هوشمند بس   ي توسعه پزشك   ی را درک کنند که برا 

انتقال    ب ی و ترک   ي دن ی پوش   MPsتوسعه    ، ي طور جالب توجه  با  آنها 

روند و    ک ی به عنوان    ز ی ن   شده   ي شخص   سلامتِ  ت ی ر ی مد   ی برا   سیم بي 

ذکر است که انتظار    ان ی ظاهر خواهد شد. شا   MPs  ی برا   نده ی جهت آ 

طر   هوشمند   رسانش   رود مي  از  توسط    جاد ی ا   MPs  ق ی دارو  شده 

مختلف   رات یی تغ  شده    رسانش   ي سنت   ی رها ی مس   ن ی گز ی جا   ، کنترل 

مع  به  و  دارو در عصر    رسانش   ی ها راه   ی برا   ی د ی جد   ار ی دارو شود 

  د ی جد   ی با ساختارها   MP رود مي انتظار   جه، ی شود. در نت   ل ی تبد   د ی جد 

از سطح    نده ی مختلف، در آ   ده ی چ ی پ   ی الزامات عملكرد   ی مناسب برا 

 . ( 85)   خواهند شد   ل ی به بازار تبد   ي شگاه ی آزما 
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Antimicrobial Peptides (AMPs) 

Coordination Polymer NanoDots (PND) 
Cuttlefish Ink Nano Particles (CINP) 

Chemodynamic Therapy (CDT) 
Extracellular Matrix (ECM) 
Interstitial Skin Fluid (ISF) 

Microneedle Patch (MP) 
Methicillin- Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) 

Micro-Electro-Mechanical System (MEMS) 
Metal-Organic Frameworks (MOF) 

Microneedle Array (MA) 
Mesenchymal Stem Cell (MSC) 

Photodynamic Antimicrobial ChemoTherapy (PACT) 
Photothermal Therapy (PTT) 
Parathyroid Hormone (PTH) 

Recombinant Human Growth Hormone (rhGH) 
Stratum Corneum (SC) 

Transdermal Drug Delivery (TDD) 
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 Abstract 

Chronic wounds are typically covered with a layer of hardened skin and 

necrotic tissue, which significantly reduces the bioavailability of drug delivery 

due to the presence of various enzymes in the wound environment. 

Microneedle patches (MPs) can facilitate effective drug delivery by creating 

micron-sized channels within the skin, thereby enhancing the therapeutic 

effects of administered drugs or active substances. Given their advantages, 

including minimal invasiveness, painlessness, and ease of use, microneedle 

patches have been extensively studied in the field of biomedicine. This study 

systematically examines the wound healing process, encompassing 

haemostasis, inflammation, proliferation, and remodelling, along with its 

implications. It also explores the functionality, types (solid, coated, dissolving, 

hollow, and hydrogel), and benefits of microneedle patches (MPs). 

Furthermore, it discusses preparation methods (mold or mold-free), 

engineering design, and performance optimisation for the fabrication of 

medical MPs, as well as characterisation and diagnostic and therapeutic 

applications of MPs. Finally, the challenges and future perspectives regarding 

microneedle patches are addressed. 

Keywords: Microneedle patches, skin wounds, transdermal drug delivery, 

diabetes, tissue engineering 

 

 

 

 

 


