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 دهیچک

 جامعه یبهداشت یهانهیو هز یزندگ تیفیک ،یمتعدد در سلامت عموم یهاچالش بروز جهتبهمزمن  یهازخم ینیبال تیریمد امروزه

 دیتول شیو افزا یسلول ریتکث تیبا تقو یکیالکتر کیکه تحر است آن دیمؤ قاتی. تحقاست افتهی یاندهیفزا ضرورت مخاطب

 واقعصرفه بودن مورد توجه بهو مقرون یسادگ ،یمنیا لیدلبه که یدرمان روش نید. ایمانیم عیروند بهبود زخم را تسر ها،نیتوکیس

 شدنالیتلیو اپ ریدر مراحل مختلف بهبود زخم از جمله التهاب، تکث یاتیاست که نقش حزا الهام گرفته درون یکیالکتر دانیاز م، شده

، صهینق نیرفع ا ی. براباشدیممحدود  دهیچیو پ میحج یخارج یهابه دستگاه ازین علتبه آن از ینیاستفاده بال کنیول ،مجدد دارد

 یلازم برا یکیالکتر کیکرده و تحر لیتبد یکیرا به الکتر یکیمکان یاند که انرژافتهیتوسعه  کیزوالکتریپ شرفتهیپ یهاپوشزخم

 از یدینسل جد ن،ینو کارراه کیداده و به عنوان  شیدرمان را افزا ییآکار تواندیم یفناور نید. اسازنیمبهبود زخم را فراهم 

کاربرد  زین و مواد نوع نیا در مطرح یاصل سمیمکانو  کیزوالکتریانتخاب مواد پ بهمقاله،  نیدر ا. دیمان یمعرف را یپوست یهاپوشزخم

 .شدخواهد  پرداخته هاپوشزخم از روشیپ نسل نیا یها در طراحآن

 زخم میترم ،یکیالکتر کیتحر ک،یزوالکتریپ موادستیز ک،یزوالکتریپ پوش،زخم یدیکل یهاواژه
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Abstract 

Nowadays, the clinical management of chronic wounds has become increasingly necessary due to the emergence of 

numerous challenges in public health, quality of life and healthcare costs of the target society. Research confirms that 

electrical stimulation accelerates the wound healing process by enhancing cell proliferation and increasing the 

production of cytokine. This therapeutic approach, which has attracted attention due to its safety, simplicity, and cost-

effectiveness, is inspired by the endogenous electric field, which plays a vital role in various stages of wound healing, 

including inflammation, proliferation, and re-epithelialization, but its clinical use is limited due to the need for bulky 



 

 

and complex external devices. To overcome this shortcoming, advanced piezoelectric wound dressings have been 

developed that convert mechanical energy into electrical energy and provide the electrical stimulation necessary for 

wound healing. This technology can increase the effectiveness of treatment and, as a novel approach, introduces a 

new generation of skin dressings. In this article, the selection of piezoelectric materials and the main mechanism 

proposed in this type of materials, as well as their application in the design of this next generation of wound dressings, 

will be discussed. 
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 مقدمه. 1

 پودرمیه و درم درم،یاپ ؛هیکه از سه لا سازدیم فراهم یخارج طیدر برابر مح یمحافظت یعضو بدن انسان، سد نیبزرگتر پوست؛

، نیکرات یمرده و حاو یهااز سلول متشکل یشاخ هیوجود لا لیبه دل ؛تپوس هیلا نیتریخارج درم،یاپ .(1 شکل) است شده لیتشک

بدن  عاتیدر کنترل ما یاتینقش ح ه،یلا نیا. است ریدر برابر آب نفوذناپذو  نمودهعمل  یعوامل خارج مقابلدر  یسد دفاعبه عنوان 

 هیپا هیاز لا است که یدیجد یهاسلول دیتولبه طور مداوم در حال  درمیاپ .باشدیم هاتینوسیکرات بر مشتمل و عمدتاً کرده فایا

 یشاخ هیبه لا تیدر نها ،یسلول چرخش ندیفرآ طول در و آورده فشار درمیاپ بالاتر یهاهیلا به دیجد یهاسلول نیا .رندیگیمنشاء م

 درم،یمداوم اپ یبازساز ندیفرآ. شوندیو از سطح پوست جدا م شده یمیمرده و قد یهاسلول نیگزیجاو  رسندیمرده پوست( م هی)لا

قرار دارد از بافت همبند  درمیاپ ریدرم که در ز. کندیکمک م یدر برابر عوامل خارجپوست و محافظت از بدن  یبه حفظ سد دفاع

 ،هابروبلاستیفهستند.  یاتیح ،پوست یارتجاع تیاستحکام و خاص یراکه ب است شده لیتشک نیکلاژن و الاست افیالاز  یغن

 یدیکل نقش پوست، ساختار ینگهدار و حفظ در و باشندیم مهم یساختار یهانیپروتئ نیا دیدرم و مسئول تول یاصل یهاسلول

 ؛پودرمیاست. ه شدهداده  یجا هیلا نیا در زینمو و غدد عرق  یهاکولی، فولیعصب یهارشته ،یخون یهارگ نیهمچن .کنندیم فایا

 دسازیفراهم م یعصب عروقو  یخون یهارگ یحاو یبسترو  باشدیم قیکه عا شده لیتشک یعمدتاً از بافت چرب ه،یلا نیترقیعم

]1-4[.  

  

 پوست ی. آناتوم1شکل 

 یباتر ینوع مانند کهدهند یم لیتشک الیتلیاپترانس لیپتانس کیکنند و یحمل م درمیها را در سراسر اپونی ،الیتلیاپ یاهبافت

در  یونی یهاکل بارها در کانال زهیپلار عیبه توز مربوط الیتلیاپترانس لیپتانس ،در پوست سالم (.2 د )شکلیمانیعمل م یدرمیاپ



 

 

اتصال کوتاه  ،یدرمیاپ ی، باتریپوست یهازخم بروز هنگام. باشدیم ولتیلیم 60 یال 10 نیبآن،  محدودهاست که  الیتلیاپ سلول

 باشدیمصفر  است کردهرا قطع  درمیکه به طور کامل اپ یدر زخم لیپتانس نیا. ابدییم کاهش الیتلیاپترانس لیپتانس و کرده دایپ

 یزادرون انیجر .]5[ دآوریم دیپدنشده به سمت زخم یزخم درمیاپ هیناحاز  را ییزادرون یکیالکتر انیجر ایبالقوه  انیو گراد

مرتبط  ،مقاومت شیافزا زانیم. داشت خواهد یکاهش روند ،یپوست زخم میترمدر طول دوره  یکیمقاومت الکتر شیبا افزا بوجودآمده

 .]7،6[ بهبود زخم استفاده کرد یبرا یاریمعبه عنوان  مقاومتتوان از یم نیاست، بنابرا درمیاپ میترم شرفتیپ با

 

  مزخ میترم ندیدر فرا یکیالکتر دانیو اثر م الیتلیاپترانس لی. پتانس2شکل 

از  حاصل یزادرون یکیالکتر کیاز تحر یناش یکیالکتر انیکه جر است آن دیمؤ یپوست یهازخم میترم بارابطه  در ریاخ قاتیتحق

زخم و رشد بافت را  بهبود و کرده تیهدا یکیالکتر انیرا به سمت زخم در امتداد گراد یسلول ریممکن است مهاجرت و تکث زخم

 یکیالکتر یهاگنالیپوست به سبافت  گرددیم خاطرنشان .نامندیم یگالوانوتاکس ای یرا الکتروتاکس دهیپد نی. ا]8،5،4[ دینما قیتشو

 انیجر زخم، میترم در نیبنابرا ]9[ دینمایم ارائه را mS.cm 4-10× 2.6-1-1 حدود ییرسانا ،آن یو بسته به اجزا است حساس

 هیبه ناح الیاندوتل یهاو سلول هابروبلاستیف ها،تینوسیکرات ها،لیمهاجرت ماکروفاژها، نوتروف یبرا یجذاب یاستراتژ ،یکیالکتر

 بوده یبزرگ یکیالکتر یهادستگاه مندازین یبهبود زخم پوست منظور به زابرون یکیالکتر کیتحر، هرچند .]10[ باشدیم دهیدبیآس

 حوزه کیهمچنان به عنوان  هاپوشزخم گونه نیاتوسعه با  نیگزیجا یاستراتژ فلذا ،دنشویم مارانیب تیرضا عدمباعث  معمولاًکه 

 ییرسانا یدارا و ویالکترواکت یهاپوشزخمکه  انداست. مطالعات نشان داده مطرح یزخم پوست تیریمد نهیدر زم فعال یقاتیتحق

جمله منبافت  یمهندس متنوع یهاعرصهبه طور گسترده در  نطوریهم و کردهکمک  آن میزخم و ترم یمشابه با پوست، به بازساز

 . ]13-11[ رندیگیم قراراستفاده  موردپوست  میترم وعصب  یبازساز ،استخوان یبازساز ،یاسکلت - یبافت عضلان میترم

 ،یلیدلابهاست که  یادهیدبیآس یهاها و بافتاندام کامل ای ییجز یبازساز ای/و ینیگزیجا ،میترم ؛بافت یمهندستوسعه  ازهدف 

 یکیالکتر یهاگنالیبدن تحت کنترل س یهاها و اندامعملکرد سلول شتریبکه  نیبا توجه به ا. اندخود را از دست داده حیصح کردکار

که انواع  است آن دیمؤ زیمختلف ن [. مطالعات14] گذارند یباقها سلول در یتوجهقابل راتثا توانندیم یکیالکتر یهادانیقرار دارد م

و  دهندیکوچک واکنش نشان م یکیالکتر یهادانیبه اعمال م ال،یتلیو اپ درمیاپ ه،یقرن یهاها، از جمله سلولاز سلول یمتفاوت

 رییتغ یندهایاز فرآ یامجموعه ریها تحت تأثسلول نیا ،گرید طرف از. ردیپذیم ریتأث هادانیم نیا از آنها یریگحرکت و جهت

در بدن  یاتینقش ح تهیسیوالکتریکه ب ییاز آنجا [.15-17] دنینمایمبافت کمک  میو ترم یکه به بازساز رندیگیقرار م یکیژنت



 

 

است  افتهیبافت، توسعه  یزخم و بازساز میهمچون ترم یپزشکستیز یردهاکربه منظور بهبود کا یالکتروتراپ ،دارد عهدهبهانسان 

[18.] 

. کنندیم دیتول یکیالکتر دانیم ،یکیشکل مکان رییاز مواد هوشمندند که در پاسخ به تغ یادسته ک،یزوالکتریمواد پ گر،یطرف د از

مواد  عمل سمی. مکانندینما لیتبد یکیبه قطبش الکتر ،یبه ولتاژ خارج ازیرا بدون ن یکیمکان یمواد قادرند انرژ نیا گر،یبه عبارت د

 مشاهده کرد. 3 شکلتوان در یمرا  کیزوالکتریپ

 

 کیزوالکتریاز اثر پ یکی. شمات3شکل 

 نی. ابرندیم نیکاشت الکترودها را از ب ای و یکیالکتر کیاعمال تحر یبرا از بدن خارجشده در تعبیهبه منبع  ازین کیزوالکتریمواد پ

زنده را فراهم  یهاستمیبه س تهیسیامکان انتقال الکتر ،یکیالکتر یهاگنالیبه س یکیمکان راتییتغ لیبا تبد یبه آسان توانندیمواد م

. شوندیمانند ارتعاش و اولتراسوند م یخارج یهابدن و محرک یعیها، حرکات طبشامل مهاجرت سلول یکیمکان راتییتغ نیکنند. ا

 تیتحت عنوان خاص ک،یزوالکتریدر مواد پ یشکل هندس رییتغ قیاز طر یکیمکان یهابه تنش یکیالکتر یهامحرک لیتبد

زخم  میدر ترم یکیالکتر یهاگنالیو نقش س کیزوالکتریجامع اثر پ یمقاله به بررس نیا .]19[ گرددیم فیمعکوس تعر کیزوالکتریپ

حوزه  نیدر ا کیزوالکتریپ وموادیب ری. سپس، بر تأثشوندیم یها معرفآن یو اصول عملکرد کیزوالکتریاختصاص دارد. ابتدا، مواد پ

 .ردیگیزخم مورد بحث قرار م یهاپانسمان دیمواد در تول نیکاربرد ا ت،یتمرکز شده و در نها

 کیزوالکتریپ اثر. 2

به عنوان اثر  دهیپد نید. اگردیم جادیدر سطح آن ا یکیالکتر دانیم کی ردیگیقرار م یکیتحت فشار مکان یاکه ماده یهنگام

 مواد در یکیمکان تنش دیتول. ]20[ کشف شد یتوسط کور یلادیم 1880بار در سال  نیاول یکه برا شودیم یمعرف کیزوالکتریپ

 میمستق کیزوالکتریپ اثر متقابلاً،. شودیم شناخته معکوس کیزوالکتریپ اثر عنوان به ،یکیالکتر دانیم اعمال جهینت در کیزوالکتریپ

 جادیا یریگاندازه قابل یکیالکتر لیپتانس اختلاف کی ک،یزوالکتریپ ماده به کشش ای فشار اعمال آن در که دارد اشاره یادهیپد به

 (2) و( 1) تتوان با معادلایمرا  کیزوالکتریدر اثر پ رویو ن تهیسیالکتر نیرابطه ب .درویم نیب از تنش، حذف از پس که کندیم

 کرد: فیتوص



 

 

Si = SE
ij Tj + dimEm                                                                                                                                                                                                                                         )1( 

Dk = djkTj + ƐT
kmEm                                                                                                                                                                                                                                      )2(                   

ماده  یکیانطباق مکان سیماتر ES ،یکیالکتر ییمخفف جابجا Dکرنش،  ؛S ک،یزوالکتریپ بیضر ؛dدهنده تنش، نشان Tآن که در 

جهات  انگرینما بیبه ترت kو  i ،j یهاسیرنویماده در تنش ثابت است. ز کیالکترید ثابت TƐو  Eثابت  یکیالکتر دانیم کیتحت 

 .( مطابقت دارندzو  x ،y) یدکارت یهستند که با محورها 3و 2، 1 یمختصات ماد

 ،یمواد نیو فاقد مرکز تقارن هستند. در چن رمتقارنیغ یستالیساختار کر یکه دارا شودیمشاهده م یدر مواد خاص کیزوالکتریاثر پ

. ]22،21[ دهندیم لیرا تشک کیزوالکتریپ تیشده که اساس خاص یدائم یکیالکتر یهایدوقطب جادیباعث ا هاونینامنظم  عیتوز

 یروین کیکه یحال، هنگام نی. با اباشدیم یخنث یکیماده از نظر الکتر نشود وارد ماده ساختار به یخارج یروین چیه کهیزمان

شوند یهمه واحدها با هم جمع م یگشتاور دوقطبد، کل گردیم اعمال یکیالکتر یدوقطب کی جادیا یبرا کیزوالکتریماده پ به یخارج

  .]23[( 4دهند )شکل یم لیرا تشک یینها کیزوالکتریپ دانیو م

 

 ]20[ یستالیکر ساختار منظراز  کیزوالکتریپ تیخاص یاثرگذار نحوه. 4شکل 

 زخم  میدر ترم یکیالکتر کیتحر نقش. 3 

 میتنظ ،یخارج یهااز جمله درک محرک ،یاتیح یو عملکردها پوشاندهعضو بدن انسان، سطح بدن را  نیتربزرگعنوان  پوست به

و  هایسوختگ ،یکیمکان یهاضربه ،یجراح یها. روش]25،24[ دارد عهده بهرا  یخارج یهابیدما، و محافظت در برابر آس

 یهابه درمان ازین. ]27،26[ دشون کررمزمن م یهامنجر به زخم توانندی( میعروق یهاماریو ب ابتیمتنوع )مانند د یهایپاتولوژ

. با در نظر گرفتن شودیم یدرمان شبکه و ماریب بر یقابل توجه یبار اقتصاد لیتحممزمن، سبب  یهازخم امیجهت الت مدتیطولان

 یبرا یدیکل دیو تهد یجد بحران کیبه عنوان  یپوست یها، زخمامعهشدن ج ریپ ندهیفزا رونداز  یمعضل ناش نیا دیتزاروبه شیافزا

 .]20[ باشندیممطرح  یدر سطح جهان یو اقتصاد یتوسعه اجتماع



 

 

 بیبه آس یپاسخ فور کیهموستاز کرد.  یبندطبقهو بلوغ  ریهموستاز، التهاب، تکثتوان به چهار مرحله یمزخم را  یعیبهبود طب

 یآمبول لیتجمع به تشک نی. اشودیآغاز م یعروق عهیها در محل ضاتجمع پلاکت قیو از طر یزیاز خونر یریاست که با هدف جلوگ

 .]30-28[ دسازیرا فراهم م یینها یلخته خون جادیو ا نیبریف ونیزاسیمریپل یکه متعاقباً بستر لازم برا انجامدیم هیاول یپلاکت

مهاجرت  زخم محلزا به سمت درون یکیالکتر کیتحر ریتحت تأث هالیو نوتروف هاتیکه ماکروفاژها، لنفوس است آن دیمؤ قاتیتحق

نشان دادند که  نو همکارا هوآر. ]32،31[ شوندیم زخم میترم یزمان دوره کاهش باعث ،یدر مرحله التهاب عیو با تسر کنندیم

دارد. حضور  یشده با سرعت مهاجرت همبستگتیهدا دانیو قدرت م شودیم تیهدا یکیالکتر دانیمهاجرت ماکروفاژها توسط م

 یخارج سلول گنالیبا س شدهمیتنظ نازی( و کPI3K) یسلولدرون نازیک تولینوزیللیدیباعث فعال شدن فسفات یکیالکتر دانیم کی

(Erk ،)33[ گرددیماز ماکروفاژها  هانیتوکیترشح س میتنظ ،جهیو در نت نیو قطبش اکت یداخل سلول میکلس حرکت[. 

 یمنیا ستمیس یهانظارت بر سلول یبرا یکیالکتر کیو تحر (الکللینیو)یپل یهااسفنج یرجلدیکاشت ز با ،وانگ و همکاران

دوره،  نی. در اشودیشروع م ریبا برطرف شدن التهاب، فاز تکث. ]34[ مرتبط است Erk ونیلاسیبا فسفور لیکه جذب نوتروف افتندیدر

 آورندیم دیپدبافت گرانوله  لیتشک یبرا دیجد یهارگیمو ،یطیو اعصاب مح الیاندوتل یهاسلول ها،بروبلاستیف یهمزمان با بازساز

 ریتکث جییسبب ته یسلول یهاپاسخ از استفاده با یکیالکتر کیتحر. ]35[ گرددیم لیتکم زخم میترم یکل روند بیترت نیو بد

و  الیاندوتل یهامهاجرت سلول لیواسطه تسهبه کیتحر نیا جه،یدر نتو  شدهرشد  یکلاژن و ترشح فاکتورها دیتول ها،بروبلاستیف

 یتجرب صورتو همکاران به  هایسواب .]36،31،10[ دینمایم ارائهزخم  میترم ندیفرا عیدر تسر ییبالا لیشدن، پتانس یعروق شیافزا

 شودیم التهاب کاهش وفاکتور رشد  انواعترشح  ،هاتینوسیکرات ریتکث شیباعث افزا ،یبه طور مؤثر یکیالکتر کیکه تحر افتندیدر

 و مهاجرت شیافزا بر علاوه مؤثر، عامل کی عنوان به یکیالکتر کیتحرو همکاران نشان دادند که  نویکنستانت گر،یطرف د از. ]37[

 دیمؤژائو و همکاران  قاتیتحق. ]38[ کندیم تیتقو زین را مرتبط یدهگنالیس یرهایمس در هاژن یسیرونو یسازفعال ،یسلول ریتکث

در  یدهگنالیس یرهایمس یباعث القا یکیالکتر دانیم کی توسط یعروق الیاندوتل رشد فاکتور رندهیگ یسازفعال که بود آن

شده در مطالعات انجام ییزامتعاقب رگ شیو افزا یعروق الیترشح بالاتر فاکتور رشد اندوتل ده،یپد نی. اشودیم الیاندوتل یهاسلول

 ندیفرآ خاتمه در یدیکل دادیرو کی ،یانقباض یهابروبلاستیوفیم به هابروبلاستیف کیمورفولوژ رییتغ. ]39[ دارد یرا در پ تنوندر

 یبافت ساختار یبازساز سازنهیزم و آوردیم فراهم انقباض قیثر زخم را از طرؤم شدن بسته امکان یسلول دهیپد نیا. است زخم امیالت

  Iبا کلاژن نوع III کلاژن نوع ینیگزیکه شامل جا دهدیبافت، انقباض زخم رخ م یبه دنبال بازساز .شودیم دیجد درمیاپ لیتشک و

 .]41،40[ ردیگیشکل م یپوسلولیاسکار ه کی آن، جهیدر نت که انجامدیم یمواز یهالیبریف یدهسازمان به امر نیاست. ا

 یفاز بازساز یلموس، به طور مI به نوع III نوع کلاژن لیتبد عیتسر و هابروبلاستیوفیم یشدگجمع کیتحر با یکیالکتر کیتحر

 کیتحر ریتحت تأث ن،ی. علاوه بر ا]43،42[ شودیم اسکار ضخامت و یسفت در ریگو منجر به کاهش چشم دسازیم نهیزخم را به

 عیتسر با نیهمچن یکیالکتر کی. تحرابدییمبهبود  یدر مرحله التهاب توزیو فاگوس افتهی عیتسر یمنیا یهاسلول مهاجرت ،یکیالکتر

 دانیم کیوجود . دهدیکاهش م یو اسکار زخم را در مرحله بازساز شده ییزابافت و رگ یباعث بازساز ریتکثانتقال زخم به فاز 

 دیبه ثبت رس یلادیم 1843در سال  موندیر دوبوآ لیتوسط امبار  نیاول یبرا یپوست یهابیزا در محل آسدرون یکیالکتر

 یکیالکتر یهادانیم اند.کرده دییزخم تأ هیرا در ناح میو مستق داریپا یکیالکتر انیجر کیوجود  زین یبعد قاتیتحق .]44،10[

و  یمهاجرت سلول تیدر هدا هادانیم نینقش ا هیمشاهده، فرض نیتا زمان بهبود کامل زخم پابرجا هستند. ا بیزا در محل آسدرون

 رینظ یدرمان یهاروش ریبا سا سهیدر مقا یکیالکتر کیتحر. ]46،45[ کندیم تیبهبود زخم را تقو ندیبه فرآ یبخششتاب جه،یدر نت

کارآمد  اریبس یروش ،یکیولوژیب یمنیدر اجرا و ا یسادگ ن،ییپا نهیهز لیو اولتراسوند به دل یدرمان با فشار منف ،یدرمانژنیاکس



 

 

قابل حمل مختلف  یهابا استفاده از دستگاه یابه طور گسترده ینیبال یهاطیها در محدرمان زخم یبرا که ]48،47[ شودیمحسوب م

زخم استفاده  یکیالکتر لیپتانس شیافزا ای یسازهیشب یعمدتاً برا زابرون یکیالکتر کی. تحر]49[ مورد مطالعه قرار گرفته است

اول، الکترود  یقرار دادن الکترودها وجود دارد. در الگو یبرا یاصل یزخم، دو الگو میجهت ترم یکیالکتر کیاعمال تحر یبراد. گردیم

دوم،  ی. در الگوشودیداده م یزخم قرار گرفته و الکترود آند در اطراف پوست سالم مجاور زخم جا یبر رو یکاتد به صورت مرکز

 هادستگاه نیا یکیالکتر کیتحر یهاحالت. ]50[ رندیگیزخم قرار م یپوست سالم در دو سو یهر دو الکترود به صورت دوطرفه بر رو

 .]51،49[ شوندیم یبندمتناوب طبقه انیو جر یپالس انی، جرمیمستق انیبه عنوان جر یبه طور کل

 ییپارامترها می، تنظکنیول وجود دارد هادرمان زخم جهت یکیالکتر کیاعمال تحر یبرا ییدر حال حاضر، اگرچه مطالعات و کاربردها

 نیتر، پرمصرفتاکنوناست.  زیبحث برانگ یهنوز تا حدود یکیالکتر کیفرکانس تحر زینو  آنزمان اعمال  مدت و مانند اندازه ولتاژ

حال، با توجه به طول عمر محدود آنها و لزوم شارژ  نیبا ا ،هستند هایباتر ،یکیالکتر یهاستمیس یقابل حمل برا یانرژ نیتأممنابع 

 نیا امروزهدر نظر گرفته شود.  ازین مورد یکیالکتر یانرژ نیتأم یبرا نیگزیجا یروش است یکوتاه ضرور یزمان یهادر بازه مجدد

 اتمانند اثر انیجر دیلمختلف تو یهاسمیتوان بر اساس مکانیمرا  هیقابل حمل خودتغذ یهادستگاهفراهم شده است که  تیقابل

 یهادستگاه نی. ظهور ا]54-52[ توسعه داد یسیالکترومغناط یالقا ای کیفوتوالکتر ک،یترموالکتر ک،یزوالکتریپ ک،یبوالکتریتر

 دهد. یمبهبود زخم ارائه  جیتروو  جییمنظور ته به یکیالکتر کیتحر یرا برا یدیجد کردیرو رو،یخودن

 کیزوالکتریپ مواد و هاپوشزخم. 4

 یخارج طیزخم و مح نیب یکیزیمانع ف کیاست که به عنوان  هاپوشزخماز  ستفادها ،یپوست یهاتروما جیدر حال حاضر، درمان را

 .]55[ دینمایم محافظت یرونیبو از محل زخم در مقابل عوامل  کردهعمل 

 .دارنددربر یمتفاوت بیو معا ایمزا ،پوشانواع مختلف زخم. ]56،55[ و فوم است لمیف دروژل،یزخم شامل گاز، باند، ه جیرا یهاپانسمان

و جذب ترشحات زخم را  یزیاز جمله توقف خونر یکل یگاز، در درجه اول اثرات محافظتباند و  انواعزخم مانند  یسنت یهاپانسمان

 خواهدزا مشکل آنها از موضع زخم یجداساز زخم، هیناح به نشد دهیچسبآنها و  یکیزیف تیماه لیدل به که هرچنددهند، یمارائه 

آنها  که دارند ییبالا یرینفوذپذ و بودهساختار متخلخل جامد  یاند داراشده لیاورتان تشکیکه عمدتاً از پل یفوم یها. پانسمانبود

 کی از استفاده ،زخم موضعبه  داریناپاو  ییجز تیتثبوجود به علت  نیا بااما  دنکنیم ترشحات از یادیز ریقادر به جذب مقاد را

 یطیمح جادیا با ،یدروژلیه یهاپوشزخم. ]57[ است یالزام زخم یرو برنمودن آنها  داریپاداشتن و  نگه یبرا یرونیپانسمان ب

 توانندیم پاسخ محرک و نظارت هوشمند ،یعامل درمان لیمانند تحو یخواص لیدل به البتهو  یبافت ترشحات جذببا  همراهمرطوب 

 ینامناسب بودن برا زین و فیضع یکیاز جمله خواص مکان ییهاتیمحدود یحال، دارا نیبا ا ]58[ باشند درمان یبرا یمناسب کردیرو

 .]25[ هستنداز حد  شیب اتبا ترشح ییهازخم

مزمن  یهازخم کنیول اندگرفته قرار یبرداربهره مورد و افتهی توسعه چندمنظوره و ندهیفزا یهاتیقابل اب یهاپوشزخم امروزهاگرچه 

 یکیالکتر کینشان داده است که درمان زخم به کمک تحر قاتی. تحقهستند یدرمان رهیزنج در یمقاوم به درمان همچنان چالش بزرگ

 یهاکه معمولاً در مراقبت یسنت یکیالکتر کیتحر یهاه. دستگا]60،59[ شود زخم میترم سرعت شیافزا باعث یثرؤبه طور م تواندیم

 کیزوالکتریپ یهاپوشمانند زخم هاپوشزخماز  یدیدشوار است. نوع جد هاو حمل و نقل آن بوده میحج شوندیاستفاده م ینیبال

 کیزوالکتریمواد پ. بخشندسرعت بهبود زخم را ارتقا  و شدهزخم  یکیالکتر کیتحر موجب ثرؤم یکیالکتر دانیم جادیبا ا دنتوانیم

متداول خود در حسگرها و  یکاربردها[، علاوه بر 61-63] دربردارند را یکیالکتر یبه انرژ یکیمکان یانرژ لیتبد تیقابل تاًیماهکه 



 

 

 کیتحر جادیها با اپوشزخم نی. ارندیگیزخم مورد استفاده قرار م یهادر پانسمان یدیجزء کل کیاکنون به عنوان  ها،دروفونیه

 یبرا دبخشیفرآورده ام کیبه عنوان  کهییتا جا اندنموده ارائهحوزه  نیدر ا ییبالا لیبه بهبود زخم کمک کرده و پتانس یکیالکتر

 هاپوشزخم یقاتیتحق یهاشرفتیپ نیآخر ،یمطالعه مرور نی. ا(5)شکل  اندشدهمطرح  درمانسخت یهازخم ریدرگ مارانیرفع آلام ب

 .کندیم یبررس کیزوالکتریپ قاتیتحق یبر رو یریگجهت ارا ب

  

 پوشزخم عنوان به آنها کاربرد و یستیز کیزوالکتریپ مواد. 5شکل 

 کیزوالکتریپ یهاپوشزخم انواع. 5

دارد. در  یکیولوژیو ب یکیولوژیزیمختلف ف یهادهیدر پد یینقش بسزا ،زنده یهابافت یاتیح یژگیو کیبه عنوان  کیزوالکتریپ

 یهابافت انواع میترم در ژهیو به یپزشکستیز یهستند در کاربردها کیزوالکتریپ تیخاص یکه دارا دیتقلستیزمواد  تاکنون جه،ینت

 بدن در مختلف یکیولوژیب یندهایفرآ عیتسر و جیترو ج،ییتهبا  کیزوالکتریپ یهاداربستشده که  ثابت. انداستفاده شده دهیدبیآس

 .شوندیم یترداریپاو  ترعیسر یمنجر به بازساز انسان

 نیو همچن تانات،یتباریمسرب و  رکوناتیزتاناتیت ،یرو دیاکسمانند کوارتز،  یمواد معدن مشتمل بر یمواد متعدددر حال حاضر، 

و  یعیطبعلاوه بر مواد . دهندیرا از خود نشان م کیزوالکتریپ یهایژگیآن، و یمرهای( و کوپلدیفلورا نیدیلینی)ویمانند پل یمواد آل

 یبندطبقه کیزوالکتریپ یهاتیو کامپوز کیزوالکتریپ یهاکیسرام ک،یزوالکتریپ یمرهایپل یکه عموماً در سه دسته اصل یسنتز

 کیزوالکتریخواص پ یدارا زیتاندون ن و استخوان رینظ یکیولوژیب یهااز بافت یبرخ ،مختلف کاربرد دارند عیو در صنا شوندیم

  .هستند

  کیزوالکتریپ یهاکیسرام یحاو یهاپوشزخم .5.1

 تیجذابمطلوب،  یکیبالا و خواص مکان کیزوالکتریپ بیمانند ضر یابرجسته یهایژگیو لیبه دل مختلف کیزوالکتریپ یهاکیسرام

 یحاو یهاکیزوسرامیمواد، به خصوص پ نیاز ا یبرخ یذات تیّحال، سم نیبا ا ،دارند یستیز یاستفاده در پزشک یبرا یاالعادهفوق

 یهادر سال. ]64[ سازدیرا برجسته م ترمنیا یهانیگزیابه ج ازین فلذامحدود کرده  ای ممنوعها را در بدن آناز  یبرخسرب، کاربرد 

 ترکوچک ابعاد مناسب، یکیمکان یسخت کمتر، دیتول نهیهز همچون ییایمزا لیبه دل ستالیکریپل کیزوالکتریپ یهاکیسرام ،ریاخ



 

 

 ،اندمورد توجه قرار گرفته یستیز یحسگرها ساخت در کوارتز بلورتک یهاستالیکر یبرا ینیگزیجا به عنوان ترمطلوب یریندپذیفرآ و

 یفرکانس یداریپا لیدلبه همچنان کوارتز یهاستالیکر ک،یزوالکتریپ یهاکیسرامدر عملکرد  هاتیمحدود یبرخبا وجود حال،  نیبا ا

 ،اگرچه .[65] العاده هستندفوق یدقت فرکانس ازمندیکه ن روندیشمار مبه ییدر کاربردها ارجح نهی، گزآنکنترل  دربالا  اریو دقت بس

 نیهم در هستند. قاتیتحق ریبعضاً در مس کنیلمانده است و یمحدود باق تاکنون یحساس یهاسامانه نیچن در هاکیسرام کاربرد

هوشمند مورد  یهاپوشاستفاده در زخم یمناسب، برا یسازگارستیو ز یکیزیف یهایژگیو لیبه دل هاکیزوسرامیاز پ یبرخ ،راستا

 .شودیها پرداخته مآن نیترمهم یو بررس یمعرف بهاند که در ادامه قرار گرفته ژهیتوجه و

 تاناتیتمیبار .5.1.1

 نیا. ]67،66[ است( (pC/N) وتنین بر کوکولنیپ 170 )حدود یقابل توجه کیزوالکتریپ بیبا ضر کیماده فروالکتر کی تاناتیتمیبار

مناسب  یااتصال محکم به بافت استخوان، ماده تیبالا و قابل یسازگارستیبرجسته، از جمله ز یکیولوژیب یهایژگیو لیبه دلماده 

 یسلول رینه تنها تکث ک،یزوالکتریپ تیاز خاص یریگبا بهره ن،ی. علاوه بر ا]69،68[ شودیمحسوب م یپزشکستیز یکاربردها یبرا

وو و  .]71،70[ دیمانیم لیبافت را تسه یبازساز ندیاز تنش، فرآ یناش یکیالکتر لیپتانس یسازهیبلکه با شب بخشد،یرا بهبود م

 ییافزاهم قیطر از ساختار نیا. (الف-6)شکل دادند  توسعه نقره نانوذرات و تاناتیتمیبار جنس از یدیبریه تینانوکامپوز کی ،همکاران

منجر به اثر  که دارد ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول در یتوجه قابل قابلیت نقره، یکیالکتر بار و تاناتیتمیبار کیزوالکتریپ تیخاص

روز  12کامل را پس از  یبهبود ،یتندرون یمدل زخم عفون کیبا اولتراسوند در  یسازکه فعال یطور، بهشودیم یقو ییایضدباکتر

با استفاده  یکیالکتر کیتحر-یتکرار یکیمکان یهاضربه زمیمکان با یستمیس مطالعه، کیدر  زینو همکاران  زو .]72[ به همراه داشت

 تیکامپوز لمیف. ب(-6)شکل نمودند  یمعرف تاناتیتمیبار( و وکسانلیس لیمتی)دیپل هیپا بر کیزوالکتریپ یتیکامپوز لمیاز ف

 یکشش یرویو ن کیرا از فشار دستگاه تحر یمعمول عمل کرده و انرژ یکیالکتر کیتحر یارائه شده، کارآمدتر از ابزارها کیزوالکتریپ

 کیزوالکتریپ کینشان داد که تحر جینتا .کندیم یآورجمع ،بالا یبه طور همزمان و با بازده ،موش یعیطب یهاتیحاصل از فعال

 کیتحر ن،ی. علاوه بر ادیمانیم تیرا تقو بروبلاستیف ریو تکث دهیبخش عیرا تسر یچرخه سلول ،یتیکامپوز یشده توسط غشادیتول

، فاکتور رشد (TGF-β1) کنندهلیفاکتور رشد تبد انیب شیاز جمله افزا بروبلاستیژن ف انیرا در ب یمطلوب راتییتغ کیزوالکتریپ

 .]73[ کرد جادیا صاف آلفا یهاچهیماه نیو اکت یعروق الی، فاکتور رشد اندوتلIII نوع، کلاژن I نوعبافت همبند، کلاژن 

 شده لیتبد یعموم سلامت حوزه در مهم چالش کی به دارند قرار ییایباکتر عفونت ریکه تحت تأث ییهابهبود و درمان زخم امروزه

در  ،ییایدر درمان ضدباکتر دیجد یاستراتژ کیبه عنوان  ک،یتیزوکاتالیپ. سازدیم برجسته را مؤثر یدرمان یکارهاراه به ازین و

 دیتولمورد توجه قرار گرفته است.  ژنیفعال اکس یهاگونه دیتول یاولتراسوند برا یهاکنندهبا استفاده از حساس ریاخ یهاسال

 ءغشا بیتخر ندیآدر فر شودیشناخته م ژنیاکس سمیمتابول یعنوان محصولات فرعکه به یتوکندریدر م ژنیفعال اکس یهاگونه

دوگانه  یمریشبکه پل کیمتشکل از  کیزوالکتریپ یدروژلیتوسط چن و همکاران، ه یادر مطالعه .کندیم فایا یاتیح ینقش یباکتر

(. ج-6 )شکل ، سنتز شدشده با نانوذرات نقره یگذاررسوب تاناتیتمیبارنانوذرات  یحاو لات،یاکری( دکولیگل لنی)اتیو پل شمیابر

 5 کیرا تحت تحر یقابل توجه یستیزوکاتالی، عملکرد پیسازگارستیو ز یکیمکان خواص بهبودعلاوه بر  نانوذرات، نیا افزودن

 طیدر شرا لوکوکوسیو استاف یکل ایشیاشر یهایباکتر یدرصد99 باًیتقر یداد که منجر به نابود ارائه کیاولتراسون یاقهیدق

 ندیفرآ یسازفعال یبرا و ندارند را یکیالکتر دانیم جادیا تیقابل ،یسنت پوشزخم یهادروژلیمعمولاً ه .]74[ دیگرد یشگاهیآزما

 شود؛یم محسوب یریگچشم شرفتیپ ،کیزوالکتریپ یهادروژلیه ظهور حال، نیا با. اندوابسته یخارج کاتیتحر به یسلول یبازساز

و  ویل .]75[ ندشویم بیترک هم با هازخم میترم در عیتسر یبرا یدروژلیه ساختار و کیزوالکتریپ نانومواد یذات یایمزا آنها در رایز



 

 

 دیلامی( متاکرلینوپروپیآم-3)-N د،یلامی[ آکرلی( متلیمت یدروکسی)ه Tris] -Nاز  متشکل یتینانوکامپوز دروژلیه ،همکاران

در بستن زخم توجه  قابل یبه اثربخش یابیدست یبرا یعال ییایضدباکتر تیبا فعال تاناتیتمیو بار دیاس کیالورونیه دیدروکلرایه

در سطح  ژنیفعال اکس یهاگونه دیبه تول ک،یامواج اولتراسون کیبا تحر تانات،یتمینانوذرات بار کیزوالکتریپ تیخاص .کردند یطراح

 . ]76[ (د-6 شکل) دیبخش دروژلیبه ه یابرجسته یکروبیضدم یهایژگیو جه،یو در نت دیانجامنانوذرات 

 مشتمل بر سازگارستیز دروژلیدرون ه شدهکپسوله تاناتیتباریم شامل نانوذرات کیزوالکتریپ زخمچسب  کی زو و همکاران

تحریک  ایجاد شده از طریقپوش با رویکردی مبتنی بر پدیده کاتالیز پیزوالکتریک این زخمکردند.  تهیهو آگارز  الکل( لینی)ویپل

های فعال گونه تولیدوسیله به قهیدق 10در عرض را اورئوس  لوکوکیاستافی درصد باکتر 90از  شیب توانست مکانیکی اولتراسوند

بافت  ی، رسوب کلاژن، بازسازییزارگ( با افزایش 14 تا روز یدرصد 92.6بهبود القای ترمیم زخم ) ضمن اینکه، رد.باکسیژن از بین ب

  .]77[(ه-6)شکل  کنترل همراه بود یهابا گروه سهیدر مقا IL-6و  TNF-α نظیر یالتهاب یهانیتوکیو کاهش س اپیتلیال پوشش



 

 

 

  کیشمات ری. تصاو6شکل 



 

 

 ]72[ زخم میترم در ژنیاکس فعال یهاگونه جادیا یو نقره برا تاناتیتمیبار تینانوکامپوز یالف( طراح

 ]73[ تاناتیتمیبار( و وکسانلیس لیمتی)دیپل هیبر پا یتیکامپوز لمیزخم با استفاده ف می( نحوه ترمب

 ]74[ تاناتیتمیبارنقره و  ذرهنانو لات،یاکری( دکولیگل لنی)اتیپل لات،یمتاکر لیدیسیگل شم،یابر هیپا برشده نتیپر دروژلیه یاثرگذار نحوه و یطراح( ج

 دیدروکلرایه دیلامی( متاکرلینوپروپیآم-3)-N د،یلامی[ آکرلی( متلیمت یدروکسی)ه Tris] -Nاز  متشکل یتینانوکامپوز یقیتزر دروژلیاستفاده از ه ریثأ( تد 

 ]76[ یپوست یهازخم یبرا تاناتیتمیو بار دیاس کیالورونیه

 ]77[ و مزمن یعفون یهازخم برای زخمچسب عنوان به تاناتیتمیالکل( و نانوذرات بار لینی)ویآگارز و پل هیبر پا دروژلیه (ه

 یرو دیاکس .5.1.2

. ]78[قرار دارد  pC/N 10-15 بازه در آن کیزوالکتریپ بیضر که است کیزوالکتریپ یکیسرام مواد از گرید یکی زین یرو دیاکس

 نانوذرات ن،یهمچن. کندیم فایا هاسلول یبازساز و ریتکث در یاتیح ینقش ،یدیکل یهامیآنز تیفعال تیتقو و میتنظ لیپتانسبا  یرو

 نانوذرات تیّسم مورد در موجود یهاینگران وجود با. سازندیم متوقف را یکروبیم رشد ،ییایضدباکتر خواص لیدل به یرو دیاکس

 یمیمزانش یهاسلول یچسبندگ و ریتکث ز،یتما توانندیم ورتانییپل بستر در نانوذرات نیا که است داده نشان قاتیتحق ،یرو دیاکس

( لوکسانیس لیمت ی)دیپل یدروژلیهپوش توسط بانگ و همکاران، زخم یادر مطالعه .]84-79[ دهند ارتقا یمؤثر طور به را

 دیولت تول 1.8 یکیالکتر لیپتانس ،یمتریلیم 5در پاسخ به خمش  که افتیتوسعه  یرو دیاکس یهادوطرفه با نانولوله افتهیشیآرا

 شیبا افزا ،یتنبرون یهاشیزخم و در آزما میمحدوده ترم رولتاژ د دیبا تول یوانیپوش در مدل حزخم نیا .(الف-7 شکل) دیگرد

منظور  به ،همکاران و وانگ .]85[ بهبود زخم شد ندیآفر در عیباعث تسر هاژن انیرشد و ب یفاکتورها دیتول ها،بروبلاستیمهاجرت ف

 هیپا بر یتیکامپوز افیالکرویم سطحبه عنوان پوشش بر  میتیلشده با دوپ تاکوناتیا لیاکت 4 هیلا کی ک،یزوالکتریپ تیخاص شیافزا

 اولتراسوند به پاسخگو پوشزخم کی عنوان به شدهیمهندس ساختار نیا .نشاندند یرو دیاکسنانوذرات  یاوح( دیاس کیلاکت-)الیپل

 کیزوالکتریشکاف باند، خواص پ شیو افزا یرو دیاکساعوجاج در شبکه  جادیضمن ا م،یتیل یهاگنجاندن اتم. شد گرفته کار به

 قیتحق نیا جی. نتاآورد( فراهم دیاس کیلاکت-)الیرا با پل یمناسب و کاربرد یبیترک و داده شیرا افزا یتیکامپوز افیکروالیم

مجدد  یزیربرنامه تیقابلو  ییایخواص ضدباکتر لیعفونت و التهاب، به دل نیدر ح کیزوالکتریپ افیکروالیدهنده آن است که منشان

هموستاز و کوتاه شدن  یابیبه نوبه خود، به دست ،یاتیح ندیفرآ نیاکه  شوندیم یتوکندریعملکرد م یابیماکروفاژها، موجب باز

 بهبودروز  12 بهاسکار  جادیبدون ا ییموش صحرا یهازخم میترم ،افیلکروایم نیا یوانیح تست در .کندیکمک م یالتهاب یفازها

 .]86[ (ب-7 شکل) افتی

حاوی  دیآملیکرآیو پل ناتیآلژمیبر سد یمبتن یونی عیما -مریپلمشتمل بر  کیزوالکتریپ دروژلیه ،ژو و همکاران اًریاخ ایمطالعه در

سازی خاصیت پیزوالکتریک با فعال هیدروژلاین  کردند.و تهیه طراحی  نانوذرات طلا و (کولیگل لنی)اتیپلی، رو دینانوذرات اکس

 یهاونی یو آزادساز یکیالکتر کیتحر جادیبا ا، یاز طرف شد.های فعال اکسیژن و عملکرد ضدباکتریایی تولید گونه باعثاکسید روی 

مدل  تحت درمان اولتراسوند تنیدر آزمون دروناین هیدروژل،  بخشید. عیزخم تسر میترم یبرارا و مهاجرت  یسلول ریتکث ی،رو

 نسبت اپیتلیال بهتر بافت پوشش یو منظم کلاژن و بازساز شتریرسوب ب، قابلیت بالایی در تشکیل در موش یشده پوستیزخم عفون

-7)شکل  ارائه نمودت سیستمیک و عدم سمیّ در محل زخم IL-6مانند  یالتهاب یهانیتوکیسا زانیم، کاهش کنترل یهابه نمونه

 [.87] (ج



 

 

 

 کیشمات ریتصاو. 7شکل 

  ]85[ یرو دیاکس یهاشده با نانولولهیده( پوششلوکسانیس لیمت ی)دیپل هیپوش بر پازخم یالف( طراح 

 ]86[ یپوست زخم میترم منظور به یرو دیاکس و( دیاس کی)لاکتیپل پوشزخم یرگذاریثأت نحوه( ب

 [87و مزمن ] یعفون یهازخم ینانوذرات طلا برا( و کولیگل لنی)اتیشده با پلیدهپوشش یرو دیاکسنانوذرات  بی( اثر ترکج

  وباتینمیسد .5.1.3

 بر علاوه ماده نیا ساختار در م،یتیل افزودنو  بوده pC/N 80 کیزوالکتریپ بیبدون سرب با ضر کیزوالکتریپ کیسرام ،وباتینمیسد

 و همکاران چن .]88[ دهدیم شیافزا زین را هاسلول یبازساز ریآن از جمله تکث یستیز خواص ،یکیمکان استحکام و نگینتریز بهبود

 )شکل کردند یطراح وباتینمیو ذرات سد ناتیآلژمیسد -الکل( لینی)ویپل هیپا بر کیزوالکتریو پ کینامیتودوبا خواص ف یدروژلیه

 بهبود را یسلول ریمهاجرت و تکث در اثر حرکت اندام، یکیالکتر دانیم جادیا با، ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول بر علاوه که (الف-8

 زخم محل ریگزمکرر و نا یهاکه حرکت آوردامکان را فراهم  نیا وباتینمیسد یحاو کیزوالکتریپ یهادروژلیتوسعه ه. دیبخشیم

 لیتبد ،میترم ندیفرآ عیتسر یبرا یاهمحرک یرویبه ن هستند هازخم از گونه نیا میترم در ریخأت یاصل مانع که بدن یحرکت اندامدر 

 .]89[ گردند

، وباتینمینانوذرات سدحاوی  نیآلانلیفنلیمتاکر-نیو ژلات انتوسیک شامل کیزوالکتریپ یتیکامپوز دروژلیه کیوانگ و همکارانش، 

پوش با تقویت اثر این زخم .کردند و تهیه طراحی دیابتی یهاو بهبود زخم عروق - عصب یهمزمان بازساز تیبه منظور تقو

 لیتشکو  هارشد آکسون ی عصب،هامهاجرت سلول تیتقو یبراالکتریکی دینامیکی  یالکتروکینتیک تحت تحریک اولتراسوند، محرک



 

 

 نیترعیسر ارائه بهمنجر  های رایج زخمعلیه پاتوژن ثرؤکرد. همچنین علاوه بر فعالیت ضدباکتریایی م جادیا عروق یالوله یهاشبکه

 نتایج این تحقیق ،ییایمیوشیو ب یشناسبافت یهالیتحلد. ش چهاردهم تا روز د(درص 100 باًیتقر)شدن زخم نرخ بسته نیترو کامل

 دییرسوب کلاژن منظم تأ عیتسرو ( GAP43 و S100β شی)افزا بهبود تراکم عصب(، CD31 و VEGF شی)افزا ییزارگ شیرا با افزا

 [.90ب( ]-8)شکل  کردند

قابل مشاهده  هاو نحوه عملکرد آن یکیسرام کیزوالکتریپ یهاپوشزخم با رابطه در شدهگزارش قاتیتحق از یاخلاصه، 1 جدول در

  است.

 

 شماتیک ویر اتص. 8شکل 

 ]89[ پوشبه عنوان زخم وباتینمیو سد ناتیژآلالکل(،  لینی)ویپل هیبر پا یدروژلیسامانه هالف( 

 یهمزمان بازساز تیبه منظور تقو نیو ژلات انتوسیک یحاو سازگارستیز یادوشبکه دروژلیه کیدر  وباتینمینانوذرات سد هیبر پا یتیکامپوز دروژلیه (ب

 [90]یابتید یهاو بهبود زخم عروق - عصب

طور دقیق انجام شده و نشان سازگاری و رهایش یون بههای کمیّ زیستهای پیزوالکتریک، ارزیابیپوشدر مطالعات اخیر روی زخم

از نظر ایمنی  ،مختلف هایو کامپوزیتتیتانات باریم، اکسید روی سرب مانند های بدوناستفاده از سرامیکاین حوزه با دهد که می

و همکاران گزارش  هنگ که توسط اکسید روی قبول هستند. برای نمونه، در پچ پیزوالکتریک مبتنی برمدت قابلمیانمدت و کوتاه

 ضمن اینکه، گرددمیمشاهده نیون روی   توجهی ازروز هیچ رهایش قابل 15که طی  مؤید آن بود ICP-AES شده است آزمون

باریم تیتانات  های مبتنی بر. در سیستم[85]نیز عدم سیتوتوکسیسیته را تأیید کردند  Caspase-3 و  MTT،Neutral-Redی هاآزمون

روز کمتر از  14در یون باریم نشان داد که رهایش تجمعی  ICP-OES ، آزمونژل حاوی باریم شود؛ درنیز همین الگو مشاهده می

ها هیچ و ارزیابی بافت اندام بررسی میزان مرگ سلولی ملشا تنیدرون و تنیبرون هایاز محتوای اولیه بوده و آزمایش ٪6حدود 

ایجاد  چهاردهمترمیم زخم را در روز  ٪92.6که همین ماده توانست ت سیستمیک یا موضعی نشان ندادند، در حالیای از سمیّنشانه

نخست  ؛گرددملاحظه میشده زمان دو ویژگی تثبیتاند نیز همهای عفونی بررسی شدهکه در مدل دیگر های. در کامپوزیت[74]کند 

 پذیری سلولیو زیست ٪5کمتر از طور کامل تخریب شد و آزمون همولیز مقدار روز به 28آنکه هیدروژل کامپوزیتی طی حدود 

L929   (٪99و ترمیم زخم قوی )حدود درصد(  99.9-99بسیار بالا ) یضدباکتریایاینکه اثرات  یگردرا نشان داد؛  ٪87.4در حدود 

 ، آزموناکسید روی-طلا مبتنی برژل حاوی اکسید روی  د. افزون بر این، در مطالعهگردیتشخیص حاصل ت قابلهای سمیّبدون نشانه



 

 

ICP-MS مؤید ها و تفسیر داده پذیرفتدقیقه( انجام  60و  30، 20، 10، 1در چندین بازه زمانی ) یون روی رای سنجش رهایشب

سامانه  ضدباکتریایییی بالای آبا کار ضمن اینکه خوانی دارد،همسازگاری ها با حفظ زیستشده یونکه رهایش کنترل آن بود

های فاقد سرب با رهایش یون کم، همولیز که سرامیک بیانگر آن استطور کلی ها به. این مجموعه دادهدهدنشان میهمبستگی 

های چندروزه تا چند توانند عملکرد پیزوکاتالیتیک یا تحریک الکتریکی پایدار و ایمن را در بازهپایین و سازگاری سلولی مناسب می

ای تهاب هستند، اهمیت ویژههای مزمن که نیازمند تحریک الکتریکی مداوم و کنترل الهفته فراهم کنند؛ موضوعی که برای زخم

و نحوه  یکیسرام کیزوالکتریپ یهاپوشزخم با رابطه در شدهگزارش قاتیتحق از یاخلاصه، 1 جدول در [.87،77،72] دارددربر

  ها قابل مشاهده است.عملکرد آن

 یتنو درون یتنبرون شاتیها در آزماآن عملکرد نحوهو  یکیسرام کیزوالکتریپ یهاپوشزخم. 1 جدول

 باتیترک تیکامپوز نوع یتنآزمون برون جینتا یتنآزمون درون جینتا مرجع
 کیزوالکتریپ بیضر

(pC/N) 

 ماده

 کیزوالکتریپ

]72[ 
 زایی کلاژن بالارسوب _

 های التهابیکاهش نشانگر -
   و نقره تاناتیتمیبار تینانوکامپوز بالا ییایضدباکتر تیفعال -

]73[ 

 رشد فاکتور انواع انیب شیافزا -

 زاییافزایش رگ -

زایی کلاژن بالاتر نسبت به رسوب -

 نمونه کنترل

 یسلول چرخه عیتسر -

 بروبلاستیف ژن انیب و ریتکث -

 لمیف

 یتیکامپوز
 تاناتیتمیبار 150 – 200 (لوکسانیس لیمتی)دیو پل تاناتیتمیبار

 عفونیافزایش سرعت ترمیم زخم  - ]74[
 ژنیفعال اکس یهاگونه دیتول -

 بالا ییایضدباکتر تیفعال -

 دروژلیه

 یتینانوکامپوز

 لنی)اتیپل لات،یمتاکر لیدیسیگل شم،یابر

نانوذره نقره و  لات،یاکری( دکولیگل

 تاناتیتمیبار

  

]77[ 

 زایی بالاکلاژن -

 زاییهای رگبیان نشانگر -

 های رشد ترمیمیبیان فاکتور -

 ییایخواص ضدباکتر -

 هابروبلاستیمهاجرت ف تیتقو -

 ژنیفعال اکس یهاگونه دیتول -

   تیتانات، نانوذرات باریمآگارز ،الکل( لینی)ویپل هیدروژل

]85[ 

 های ترمیمی پوستبیان ژن -

های رشد مربوط به بیان فاکتور -

 زایی و ترمیم زخمعروق

 یپوست یهابروبلاستیف مهاجرت -

رشد  یهافاکتور دیبهبود تول -

 هابروبلاستیف

 لمیف

 یتیکامپوز

  ،(لوکسانیس لیمتی)دیپل

 یرو دیاکس نانولوله
 یرو دیاکس 10 – 15

]86[ 
 التهاب چرخه کردن کوتاه -

 بالا بردن سرعت ترمیم -

 ژنیاکس فعال یهاگونه جذب -

 یتوکندریم عملکرد یابیباز -

 افیکروالیم

 یتیکامپوز

 لیو اکت یرو دی(، اکسدیاس کیلاکت-)ال یپل

 میتیلشده با دوپ تاکوناتیا

  

]87[ 

 اری کلاژنذگافزایش رسوب -

 ت و حساسیتعدم سمیّ -

 های التهابیکاهش نشانگر -

 فعالیت ضدباکتریایی -

 های فعال اکسیژنتولید گونه -

 تکثیر و مهاجرت سلولی افزایش -

هیدروژل 

 کامپوزیتی

( و کولیگل لنی)اتیپل ،یرو دیاکس نانوذرات

 نانوذرات طلا

]89[ 

 

بالا رفتن سرعت ترمیم زخم نسبت  -

 های کنترلبه نمونه

 زاییرگ -

 ژنیاکسفعال  گونه دیتول شیافزا -

 هایباکتر یسازرفعالیغ -

 یسلول ریتکث و مهاجرت جیترو -

 دروژلیه

 یتیکامپوز

 د،یکلر میکلس نات،یآلژ ،الکل( لینی)ویپل

 وباتینمیسد

 

100 - 80 
 میسد

 وباتین



 

 

[90] 

شدن بسته فرآیند بخشیسرعت -

 روز( 14زخم دیابتی )

 ییزاتقویت شدید عصب -

 ییزارگ -

 تقویت تشکیل شبکه عروقی -

 های عصبیتکثیر سلول -

 باکتریاییضداثربخشی  -

هیدروژل 

 کامپوزیتی

، شدهدوپمیسد وباتینمینانوذرات سد

 نیژلاتو  انتوزسیک

 

 یمریپل کیزوالکتریپ یهاپوشزخم. 5.2

 یمرهایپل ان،یم نیا در .]91[ اندتوجه قرار گرفته مورد یپزشکستیز یکاربردها یبرا ریپذساختار ساده و انعطاف لیبه دل مرهایپل

شامل  هایژگیو نیدارند. ادربررا  یکیبه الکتر یکیمکان یانرژ لیتبد قابلیتخاص خود  یساختار یهایژگیو اثر در کیزوالکتریپ

و استحکام  دانیپس از حذف م شیآرا نیثبات ا دان،یم کیدر پاسخ به  هایدوقطب یراستاسازهم تیثابت، قابل یوجود گشتاور دوقطب

 لیخواهند شد که به دل یمعرف یکیزوالکتریپ یهامریپلدر ادامه، . ]92[ باشدیبالا م یهاتحمل کرنش یرالازم ب یکیمکان

ها، مناسب پوشاز زخم یدیدر توسعه نسل جد ژهیبه و یپزشکستیز یکاربردها یبرا ،یدیاز خواص کل یاو مجموعه یسازگارستیز

 . اندداده شده صیتشخ

 (دیفلورا نیدیلینی)ویپل. 5.2.1

 ،یسازگارستیز بر مشتملفرد خواص منحصربه دارا بودن با ،یسنتز کیزوالکتریپ مریپل کیبه عنوان  (دیفلورا نیدیلینی)ویپل

 مریپل نیا. باشدیمتوجه  حائز یپزشکستیبافت و ز یمهندس یدر کاربردها ،یریپذبالا و انعطاف یو حرارت ییایمیش یداریپا

 ک،یزوالکتریتر از همه، پو مهم کیفروالکتر ک،یروالکتریمانند پ یاالعادهخواص خارق لیبه دل یلادیم 1970در دهه  یستالیکرمهین

خاص  اهداف یبرا آلدهیا یانهیگز به را آن ،pC/N 20 کیزوالکتریپ بیضر نکه،یا ضمنو  نمودهرا به خود جلب  یعلم جامعهتوجه 

 ریناپذبیتخر ،یسنتز کیزوالکتریپ مریپل نیدر مورد ا زیچالش برانگ ینکته اصل.]93[است  کرده لیتبد یکاربرد یهاحوزه نیادر 

آن با مواد  بیترک قی( از طردیفلورا نیدیلینی)ویپل هیبر پا یستیز یهاتینانوکامپوز، چالش نیا به غلبه یبرابودن آن است. 

 لنی)بوتیپل(، دیفلورا نیدیلینی)ویپل یحاو یتینانوکامپوزمطالعه،  کی. در ]94[ نداهشد دیو تول یطراح ریپذبیتخرستیز

 هاداده. گرفت قرار یبررس مورد گوارش دستگاه در کاشت جهت شدهاصلاح تیلونیمورمونت و( ریپذبیتخر مری( )پلناتیسوکس

 توجه قابل کاهش و یکیمکان خواص شیافزا شده،کنترل یریپذبیتخر(، دیفلورا نیدیلینی)ویپل یمحتوا شیافزا با که دادند نشان

، α) یخود، در پنج فاز بلور یفرد چندشکلمنحصربه یژگی، با ومریپل نیا .]95[ گرددیم مشاهده کاشت محل در التهاب و عفونت در

β ،γ ،δ  وεآن به جز فاز  یفازها یتمام ن،ی. علاوه بر اشودی( ظاهر مα 96[ هستند ویالکترواکت تیخاص ی، دارااست یرقطبیغ که[. 

 شیافزا ،داردکاهش بروز عفونت و التهاب در  یاکنندهنیینقش تع که βفاز  ریثأ( تحت تدیفلورا نیدیلینی)ویپل یکیزوالکتریپ تیخاص

 یمرهایکوپل مثال، یبرا است؛ گرید یهامریپل با آن کردن مریکوپل ماده، نیا کیزوالکتریپ تیخاص شیافزا یهاراه از یکی. ابدییم

 (pC/N 30دهند )یمنشان  (دیفلورا نیدیلینی)وینسبت به پل را یبالاتر کیزوالکتریپ بیضر لنیفلوئوروات یتر-(دیفلورا نیدیلینیو)یپل

 تیخاص ن،یعلاوه بر ا .]99-97[ اندبافت مورد استفاده قرار گرفته یو مهندس یپزشکستیز در مختلف یکاربردها یکه برا

 یکور یمناسب )بالاتر از دما یبا بازپخت در دما یریگتواند به طور چشمیم لنیفلوئوروات یتر- (دیفلورا نیدیلینیو)یپل کیزوالکتریپ

 .]19[ ابدی شیذوب( افزا یدما ریو ز



 

 

 هاسلول یچسبندگ و رشد یبرا آلدهیا یبستر که هستند یافیال ساختار کی یدارا (دیفلورا نیدیلینیو)یبر پل یمبتن یهاداربست

 و افیال قطر میتنظ تیقابل. کندیم یانیشا کمک مواد انتشار و یسلول نفوذ به هاداربست نیا متخلخل زساختاریر .دنآوریم فراهم

 یکاربردها در یضرور و مهم اریبس عامل کی که سازدیم سریم را ناهمسانگرد یهابافت ساخت امکان ها،آن( یریگ)جهت تراز

را با استفاده از  ورتانیی( و پلدیفلورا نیدیلینی)ویپل گوو و همکاران داربست. است یعیطب یهابافت از دیتقل یبرا یپزشکستیز

 لیتسه و داربست یسازگارستیز ،یتنبرون یسلول یهاشیآزماآماده کردند.  یآل کیزوالکتریپ پوشزخم کی عنوان به یسیالکترور

و  شد عیتسر بروبلاستیفمهاجرت  ک،یزوالکتریپ کیخاص تحر یهاتحت فرکانس ن،ی. علاوه بر اداد نشان را هاسلول یعیطب رشد

 زخم میترم در کیزوالکتریپ خواص راتیثأت مشاهده یبرا همکاران و رن ،یامطالعه در .]100[ افتی شیافزا بروبلاستیف یچسبندگ

 یحاو کیزوالکتریپ یادوشبکه افینانوالاز  متشکل یپوشزخم ،هاپوشزخم نیا یو ساختار یمیترم یهاتیمحدود نطوریهم و

 تهیسیالکتر-رویبازخورد حلقه بسته ن یهاگنالیس ،پوشزخم نیکردند. ا هیته (دیفلورا نیدیلینیو)یگالات و پل-3 نیگالوکاتچ یمس/اپ

 نطوریهم. کندیم جادیا یابتید یعفون یهابهبود زخم عیتسر یبرا یقیتطب یکیالکتر کیو تحر یسلول یچسبندگ قیرا از طر ایپو

 پوشزخم نیا یسلول یو چسبندگ یدوستآب ،یکیگالات، خواص جفت الکترومکان-3 نیگالوکاتچ یفنول مس/اپیپل-شبکه فلز

و هجوم  ،یقیتطب یکیالکتر کیتحر شیافزا ،یسطح چسبندگ ادیازدبا  زین یمهاجرت سلول و ریتکث و دهدیم شیرا افزا کیزوالکتریپ

 یاـهتیفعال (دـیفلورا نیدیلینیو)یگالات و پل-3 نیگالوکاتچ یمس/اپ ن،ـی. علاوه بر اشـودیم قیو تشو جییته فعال میکلس

 زینو همکاران  ویل .]101[ (الف-9 )شکل دندهیمخود نشان  ازرا  یقابل توجه ییزاو رگ یضدالتهاب ،یدانیاکسیآنت ،ییـایضدباکتر

 کیزوالکتریپ (دیفلورا نیدیلینیو)یمتشکل از پل یافینانوال پوشزخم ،مانند مفاصل یحرکت یهامربوط به اندام یهادرمان زخم یبرا

 یثرؤبه طور م پوشزخم ،یتنبرون یهاشیآزما جینتا طبق(. ب-9 )شکل کردند ینقره طراح یکروبیشده با نانوذرات ضدمادغام

را  یعفون یهازخم عیروند بهبود سر پوشزخم نی، ایتندرون یهاشیآزما. در دیبخشو سنتز کلاژن را ارتقا  هابروبلاستیمهاجرت ف

 ذراتادغام نانو ن،یبر ا علاوهکرد.  لیتعد M2 یضدالتهاب پیماکروفاژها را نسبت به فنوت زیتما نیچنروز نشان داد و هم 12در عرض 

 همانگ و همکاران و .]102[ نمود لیرا کنترل و روند بهبود را تسه یموضع یهاعفونت یفاحشبه طور  یکروبیمضد تیخاص بانقره 

و سپس  ،هیته یسیرا با روش الکترور( لنیفلوئوروات یتر -دیفلورا نیدیلینیو)یپل مریکوپل افینانوال فعال، پوشزخم کی جادیا یبرا

 ریمقاد ق،یطر نیاز ا و نموداستفاده  یانرژ دیتول یماده از حرکات ران موش برا نیا ،یوانیح شیآزما طیکردند. در مح زهیپلار

درصد  60را تا  یسلول رینرخ تکث اف،یتوسط نانوال کیزوالکتریپ کیتحر نی. اعمال ادیبه ثبت رس انینانوآمپر جر 6ولتاژ و  ولتیلیم 6

 کیمانند تکن (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل یهالمیف یبرا یمختلف یسازآماده یهاروش تاکنون. ]103[ دیبهبود بخش

 (دیفلورا نیدیلینیو)یپلرا در  کیزوالکتریزا، فاز پعوامل هسته انعنو. محققان با استفاده از نانوذرات بهاست شدهگزارش  یدهپوشش

و  ییایضدباکتر تیخاصعلاوه بر  یرو دیاکسنانوذرات  گر،یطرف د از. ]104[ اندداده شیآن افزا یمرهایشده و کوپلیسیالکترور

 افینانوال ،لیدل نیهم به کاربرد دارند. زین یساختار ونیزاسیستالیکننده کرجیبه عنوان ترو ،ژنیساک فعال یهاگونه دیتول کیتحر

 یاند که سازگارشده هیته یسیبا استفاده از الکترور یرو دیاکسشده با دوپ (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل یتیکامپوز

  .]105[ کنندیم تیرا تقو ییزاو رگ یچسبندگ ،یسلول ریو تکث دهندیبا هم نشان م یمطلوب

 بیترک .دارد کاربرد زخم میترم یبرا مطلوب کردیرو و کیتکن کی عنوان به ییزاکلاژن و رگ دیتول ،یجذب سلول جیبا ترو اولتراسوند

 با ،همکاران و یشاقرار گرفته است.  یزخم مورد بررس میترم ندیفرآ ارتقاء یتوسط محققان برا کیزوالکتریپ کیو تحر ونداولتراس

 به یبرداربهره یبرا کیزوالکتریپ یلمیف، تاناتیتمیبارنانوذرات شده با ادغام (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل یسیالکترور

در  βفاز  لیتشک یالقا جهتزا عامل هسته کی ک،یزوالکتریپ تیخاص بر علاوه ،تاناتیتمیبار. کردند هیته پوشزخم عنوان

 ادیازد منجر بهβ  فاز لیتشک شیبا افزا تاناتیتمیباراز آن است که  یحاک جینتا .باشدیم (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل



 

 

 راستا، نیدر هم .ابدییمبهبود  لمیف یکیالکتر یشده و با بالا بردن شدت توان اولتراسوند، عملکرد خروج یخروج انیولتاژ و جر

 قدرت با درمان اما افتهی کاهش یاندک ،ستمیس نیبا ا درمان عدم ای توانکم اولتراسوند درمان با هالمیف یرو هابروبلاستیف ریتکث

 یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپلاولتراسوند  با ها کهزخم در موش میترم یهاشیآزما .دبخشیم عیتسر را ریتکث بالا، اولتراسوند

 رینظ ییهاتیقابل .]106[ گرددیم روز 9 در زخم کامل بهبود باعث رفتهیپذ صورت تاناتیتمیباردرصد  1.5با  همراه( لنیفلوئوروات

 پوشزخمبه عنوان  آنها مناسبعملکرد  ارائه باعث هادروژلیه یو امکان دارورسان یکروبیخواص ضدمبالا،  رطوبت ،یچسبندگ

 یهالمیف به نسبت یترفیضع کیزوالکتریپ خواص از یدروژلیه یهاپوشزخم ،یداخل ساختار در آب وجود لیبه دل. شودیم

 یتلق کیزوالکتریپ یهاپوشزخم یکیالکتر کیتحربا  رابطه در یضعف نقطه موضوع نیا ،جهینت در برخوردارند؛ شدهیسیالکترور

آب  یمطلوب و محتوا یریپذمرطوب با انعطاف یپوشزخم دیتول ز،یگرآب تیماه اثر در( دیفلورا نیدیلینی)ویپل ،یطرف از. گرددیم

 از( دیفلورا نیدیلینی)ویپل با دوستآب( الکل لینی)ویپل بیترک با کیزوالکتریپ یهادروژلیه راً،یاخ .کندیم زیبرانگبالا را چالش

 سنتز(( 4تورم )مرحله  و( 3(، بازپخت )مرحله 2 )مرحله حلال ینیگزیجا(، 1منحصر به فرد )انجماد/ ذوب )مرحله  ندیفرآ کی قیطر

 نیدیلینی)ویپل βفاز  دیتول( ، دیفلورا نیدیلینی)ویالکل( و پل لینی)ویپل نیب یقو یدروژنیه وندیکنش پ(. برهمج-9 )شکل اندشده

 نیدیلینی)ویپل و( الکل لینی)ویپل مختلف یهانسبت با کیزوالکتریپ و یکیمکان خواصراستا،  نیهم در. دینمایم لیتسه را( دیفلورا

( الکل لینی)ویپل یتیکامپوز دروژلیه یرو یسلول یهاشیآزما جینتا .گرفت قرار یبررس مورد یسازآماده مختلف مراحل و( دیفلورا

 یتوجه قابل طور به ،یکیالکتر کیتحر اعمال که شد مشاهده. بود آن برجسته یسازگارستیز دهندهنشان( دیفلورا نیدیلینی)ویپل و

 را رشد یفاکتورها و یسلول خارج کسیماتر یهانیپروتئ جمله از یاتیح یهانیپروتئ ترشح و سنتز زین و بروبلاستیف مهاجرت نرخ

 ،14 و 7 یروزها در پوست یهابافت ماسون کروم یتر یزیآمبا رنگ زین واناتیح یرو زخم میترم یهاشیآزما در. دهدیم شیافزا

سرعت  شیافزا دیمؤ (دیفلورا نیدیلینی)ویپل و( الکل لینی)ویپل تیکامپوز دروژلیه درحضورکلاژن  افیال یو نظم بالا رسوب تراکم

 .]107[ بود زخم میترم

. آوردند یرو شرفتهیپ یاهیچندلا یساختارها جادیا به محققان ه،یلاتک کیزوالکتریپ یهاپوشزخم یارتقاتوسعه و  در انهنوآور روندبا 

 مورد زخم میترم و درمان طول در یکیالکتر کیتحر اعمال یبرا که هستند کیزوالکتریپ مواد یحاو هیلا کی شامل ساختارها نیا

 شدهدادهپوشش شده،یسی( الکتروردیفلورا نیدیلینیو)یپل هیبر پا یاهیچندلا کیزوالکتریپ لمیف ،و همکاران لو. رندیگیم قرار استفاده

و خواص  ییایباکترضد تیفعال یداراگرافن  دیو اکس توسانیک هیبر پا یدروژلیه گرید هیلا و کیزوالکتریپ یهانانوژنراتور توسط

؛ سازدیم سریمبه محل زخم را  کیامکان اتصال نزد یقو یچسبندگ جادیبا ا لم،یف نیاد(. -9)شکل  کردند یطراح کیزوالکتریپ

را به صورت  یکیالکتر کیو تحر ندینما لیتبد تهیسیرا به الکتر یکیومکانیب یانرژ توانندیم( دیفلورا نیدیلینی)ویپل افینانوال نیهمچن

با  یکل ایشیاورئوس و اشر لوکوکوسیاستاف از درصد 99از  شیکه ب دادنشان  یتنبرون ییایضدباکتر شی. آزمادهندارائه  یالحظه

 ،ییزاتوانست رگ یعفون یهازخم یدارادر مدل موش  لمیف نیاذکر است  انی. شاشدندکشته  یکیالکتر کیتحرو  لمیف نیا از استفاده

 .]108[ بخشد عیروز تسر 21 بهرا  یعفون یهابهبود زخم یادیو تا حد ز دهد شیمجدد را افزا یسازالیتلیرسوب کلاژن و اپ

( لنیهگزافلوئوروپروپ-کو-دیفلورا نیدیلینی)ویمتشکل از پل هیچندلا یتیکامپوز لمیف یطراح باو همکاران،  ژانگ ،یگرید قیتحق در

 تی( با خاصدیفلورا نیدیلینی)ویکه وجود پل ندنشان داد یو نانولوله کربن رولیپیاز پل ییاههیو لا اهیکربن س نگیدوپ با همراه

(. هـ-9)شکل  داد شیافزا زیزخم را ن مینرخ ترم ی، بلکه به طور مؤثرشد ژنیفعال اکس یهاگونه دیتنها منجر به تولنه ک،یزوالکتریپ

 ارائه ییایضدباکتر تیخاص ،یبار مثبت سطح جادیکه با ا یکربن یهاو نانولوله اهیمانند کربن س گریحضور مواد د گر،یطرف د از

 . ]109[ ندینما فراهمپوش مناسب را به عنوان زخم یبستر توانندیم دهندیم



 

 

 اولتراسوندپاسخ به امواج  تیبا قابل کیزوالکتریپ افینانوال یغشا کی یابیساخت و ارز یو همکارانش رو توسط ژانگ یگرید قیتحق

با پوشش  بالا کیزوالکتریپ تیخاص لیبه دل) دیفلورا دنیلینیو(یپل در این تحقیق، نانوالیاف .ه استانجام شدبرای ترمیم پوست 

در این جذب عوامل رشد  تیو قابل ی، چسبندگیسازگارستیز. دوپامین برای افزایش و تهیه گردیدندسطحی دوپامین طراحی 

 زیو تما ریمهاجرت، تکث افزابه طور همپوش، با ایجاد پتانسیل الکتریکی همراه با فعالیت دوپامین، این زخمکارگرفته شد. سیستم به

 با از طرف دیگر، .دنمو جادیبافت ا یبازساز یمطلوب برا ییایمیش -یکیالکتر طیزمحیر کیکرده و  تیرا تقو بروبلاستیف یهاسلول

در . شد یفاز بازساز عیکاهش التهاب و تسرمنجر به  M2 کنندهمیترم پیبه فنوتM1  یالتهاب پیماکروفاژها از فنوت زیتماتسهیل 

 یهابا گروه سهیدر مقا نی( و دوپامدایفلور نیدیلینی)ویپوش پلشده با زخمآزموده ی، گروه درماننیز (یی)موش صحرا یوانیمدل ح

تر کلاژن و متراکم و منظم لیرا با تشک جینتا نیا یشناسبافت یهالیشدن زخم را نشان داد. تحلنرخ بسته نیترعیسر ،گریدکنترل 

 .[110 ](و -9)شکل  کردند دییتأ VEGFو CD31  انیب شیافزا و ییزاقابل توجه رگ شیافزا

و  توسانی، ککیزوالکتریپ یمریپل سیبه عنوان ماتر (دیافلور نیدیلینی)ویپلاز  یجزئسه کیزوالکتریپ افیزو و همکارانش، نانوال

پوش نیز با ایجاد این زخم .کردندو تهیه طراحی  یکروبیو عملکرد ضدم کیزوالکتریپ تیخاص ییافزاهم یبرا یرو دینانوذرات اکس

تحت تحریک پیزوالکتریک  که تحریک بازسازی بافت شدمنجر به  بالا فعالیت ضدباکتریاییعلاوه بر پاسخ درمانی دینامیک دوگانه، 

در  .ارائه نمودرا  هابروبلاستیف ریمهاجرت و تکث کیها و تحرسلول نیاتصال شکاف ب تیتقوقابلیت  ،و تولید میدان الکتریکی

 نرخ بهبود زخم نیترعیسر اولتراسوند، کیپوش همراه با تحرزخم نیاموش، درمان با  یمدل زخم عفون یبر رو یتندرون یهاآزمون

 [.111] ز(-9)شکل  روز( را نشان داد. 14درصد در  97)

 .است شده گزارش 2 جدول در( دیفلورا نیدیلینی)ویپل بر یمبتن کیزوالکتریپ یهاپوشزخم از یاخلاصه 



 

 

 

  کیشمات ری. تصاو9شکل 



 

 

 ]101[( دیفلورا نیدیلینی)ویگالات و پل-3 نیگالوکاتچ یمس/اپ یحاو کیزوالکتریپ یادوشبکه افینانوال هیپوش بر پاعملکرد زخم نحوهو  یالف( طراح

  ]102[شده با نانوذرات نقره ( ادغامدیفلورا نیدیلینی)ویشده پلیسیالکترور افیو کاشت نانوال ی( طراحب

  ]107[ (دیفلورا نیدیلینی)ویپل و( الکل لینی)ویپل هیپا بر کیزوالکتریپ دروژلیه عملکرد نحوه و ساخت ،یطراح( ج

 شدهیسی( الکتروردیفلورا نیدیلینیو)یپل هیبر پا کیزوالکتریپ یهاگرافن و نانوژنراتور دیاکس /توسانیک دروژلیه سیاز ماتر متشکل یستیز زخمچسب ( د

]108[  

 ]109[ پوشزخمعنوان به یو نانولوله کربن رولیپیپل هیچندلا و اهیکربن س نگیدوپ با( لنیهگزافلوئوروپروپ-کو-دیفلورا نیدیلینی)ویپل هیچندلا لمیف (ه

[110]های مزمن چندعملکردی در درمان زخم تردوپامین به عنوان بسشده با دهیید( پوششاکارگیری نانوالیاف پلی)وینیلیدین فلورهب (و  

 [111] توسانیشده با کیدهپوشش یرو دیشده با نانوذرات اکسبی( و ترکدیفلورا نیدیلینی)ویپل افینانوال (ز

 

 (pC/N) 20–30 کیزوالکتریپ بیبا ضر (دیفلورا نیدیلینی)ویپل هیپا بر یمریپل کیزوالکتریپ یهاپوشزخم انواع .2 جدول

 یتنو درون یتنبرون شاتیها در آزماآن عملکرد نحوهو  

 هانمونه بیترک تیکامپوز نوع تنینتایج آزمون برون تنینتایج آزمون درون مرجع

]95[ 
 عفونت بروزکاهش  -

 التهاب کاهش -
 خواص ضدباکتریایی -

 لمیف

 تیکامپوزنانو

( و ناتیسوکس لنی)بوتی(، پلدیوراـفل نیدیلینی)ویپل

 تیلونیمورمونت

]100[ 
 یسلول یچسبندگ شیافزا -

 ترمیم زخم در فرآیندتسریع  -

 سلول یعیطب رشد لیتسه -

 هابروبلاستیف مهاجرت عیتسر -

 افیکروالیم

 یتیکامپوز
 ورتانی یپل و( دیفلورا نیدیلینی)ویپل

]101[ 
 یضدالتهاب فعالیت -

 ییزارگ -

 بالا ییایضدباکتر تیفعال -

 یدانیاکسیآنت تیفعال -

 افینانوال

 یتیکامپوز
 (دیفلورا نیدیلینی)ویگالات و پل-3 نیگالوکاتچ یاپ ،مس

 هابروبلاستیف مهاجرت شیافزا - کلاژن سنتز شیافزا - ]102[
 افینانوال

 یتیکامپوز
 نقره نانوذرات(، دیفلورا نیدیلینی)ویپل

]103[ _  

 یسلول ریتکث نرخ شیافزا -

ها در راستایی کامل سلولرشد و هم -

 جهت نانوالیاف

 (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل افینانوال

 هابروبلاستیف ریتکث شیافزا - تسریع بهبود زخم ]106[
 لمیف

 یتیکامپوز

نانوذرات  و (لنیفلوئوروات یتر-دیفلورا نیدیلینی)ویپل

 تاناتیتمیبار

]107[ 
 یسلول خارج کسیماتر یهانیپروتئ سنتز -

 هابروبلاستیف در رشد یفاکتورها ترشح شیافزا -

 یسلول مهاجرت نرخ شیافزا -

 افزایش نرخ تکثیر سلولی -

 دروژلیه

 یتیکامپوز
 (دیفلورا نیدیلینی)ویپل و( الکل لینی)ویپل

]108[ 
های نسبت به نمونه زخم میترم نرخ شیافزا -

 کنترل

 ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول -

 تیخاص و یسطح مثبت بار جادیا -

 ییایضدباکتر

 تیکامپوز

 هیچندلا

 با( لنیهگزافلوئوروپروپ-کو-دیفلورا نیدیلینی)ویپل

 یو نانولوله کربن رولیپیپل هیچندلا و اهیکربن س نگیدوپ



 

 

]109[ 

 

 ییزارگ-

 رسوب کلاژن شیافزا -

 مجدد یسازالیتلیاپ -

 خواص ضدباکتریایی -
 افینانوال

 یتیکامپوز

بر  کیزوالکتریپ یهاگرافن و نانوژنراتور دیاکس توسان،یک

 (دیفلورا نیدیلینیو)یپل هیپا

[110] 

 شدن زخمترین نرخ بستهسریع -

 زاییافزایش رگ -

 تنظیم تمایز ماکروفاژها-

 هافیبروبلاست تقویت تکثیر -

 هامهاجرت و تمایز فیبروبلاست -
 و دوپامین (دیافلور نیدیلینی)ویپل نانوالیاف

[111] 

 روز( 14) یبهبود زخم عفون -

 کاهش التهاب -

 ییزارگ عیتسر -

 اپیتلیال پوشش یبازساز -

 قوی باکتریاییضدخواص  -

اتصال  و تقویت مهاجرت سلولی -

 فشکا

 افینانوال

 یتیکامپوز
 توسانیو ک یرو دینانوذرات اکس ،(دیفلورا نیدیلینی)ویپل

 

 دی( اسکیلاکت-ال)یپل. 5.2.2

 5-10 بیضر یدارا کیزوالکتریپ تیخاص با همراه یعال یکیبا خواص مکان ریپذبیتخرستیز مریپل کی ،دی( اسکیلاکت-ال)یپل 

pC/N  .خود به را متخصصان توجه ،یدارورسان و بافت یمهندس در کیزوالکتریپ مریپل نیا کاربرد تیقابل کنار در هایژگیو نیااست 

 لیپتانس ،یها و انتقال مواد مغذانتشار سلول لیبه دل متخلخل یساختار با دیاس( کیلاکت-)الیداربست پل .است کرده معطوف

 . ]115-112[ است نمودهارائه  یپزشکستیز یو کاربردها یعصب یبازساز یبرا یتندرون و یتنبرون طیمح در یریگچشم

راستا، وو  نی. در همباشدیم پوشزخم عنوان به آن از یمندبهره ،یپزشکستیدر حوزه ز دیاس( کیلاکت-)الیپل یهااز کاربرد یکی

فراصوت  کیهمراه با تحر دیاس( کیلاکت-)الیپل هیبر پا کیزوالکتریپ افیال یطراح با ،کردند که در آن شنهادیپ یاسامانهو همکاران 

که با استفاده  یافیال پوشزخم نیا .نمودند هارائ یشگاهیدر مدل آزما یعفون یهابهبود کارآمد زخم یبرا یروش درمان ،شدهکنترل

 ینگیتراز و بلورساختار هم در اثر شده است آماده دی( اسکیلاکت-)الیشده با پلدوپ تاناتیتمیبار بیو از ترک یسیاز روش الکترور

 دیبا تول و یکیو الکتر یکیمکان یهایفراصوت به انرژ یانرژ لیتبد قیاز طر کهنشان داد  یاافتهیبهبود کیزوالکتریبالا، خواص پ

 ایشیاورئوس و اشر لوکوکوسیمرگ استاف زانیم. الف(-10)شکل  افتیدست  یعال ییایضدباکتر یبه اثربخش ژن،یفعال اکس یهاگونه

 درصد 95 ،روز 10در عرض  زین شدن زخمو نرخ بستهدرصد  90 حدود ،دارو یبارگذاربه  ازیاولتراسوند بدون ن کیدر اثر تحر یکل

 .]116[ دیگرد هم ییزاو رگ الیتلیاپ یبازساز شیمنجر به کاهش التهاب و افزا نیهمچن پوشزخم نیا گر،یاز طرف د .شد گزارش

 کیلاکت-ال)یپل یتیکامپوز افیالبا استفاده از  ییایبا خواص ضدباکتر ریپذبیتخرستیو ز کیزوالکتریپ یپوشزخم زیو همکاران ن ویل

 دانیم تیکامپوز کیزوالکتریپ تیخاص درمان، هی. در مرحله اولکردند یطراحتتراگونال  تاناتیتمیبار( و کولیگل لنی)اتی(، پلدیاس

به صورت  کیزوالکتریپ تیخاص ت،یکامپوز بی. با تخرب(-10)شکل  کرد جادیها ایبردن باکتر نیاز ب یبرا را یثرؤم یکیالکتر

 یتندرون یهاشی. آزماآمد دیپدبهبود زخم  یبرا ینسبتاً کمتر یکیالکتر یهاگنالیس ،جهیو در نت افتیکاهش  جیو به تدر یکینامید

 روز شد 14سالم پس از  درمیکامل زخم با اپ یو بهبود هفتمدر روز  یدرصد 91 یمنجر به بهبود یافیال پوشنشان داد که زخم

و  دی( اسکیلاکت-)الیبر بهبود زخم، با استفاده از پل هاپوشزخم یکیزیف خواص ریتأث یبه منظور بررس زیژانگ و همکاران ن .]117[

و مانع  بروزیف شیباعث افزا پوشزخم نی(. در ابتدا، اج-10 )شکل کردند هیته کیزوالکتریپ یپوشزخم شده،یسیالکترور تاناتیتمیبار

 جرمنو  دیمعکوس گرد بروزیف پیبا استفاده از اولتراسوند، فنوت کیزوالکتریاثر پ کیتحر از پسحال،  نیبا ا. شد یبازسازعملکرد از 

 گزارش مورد زین یگرید کیزوالکتریپ یهاپوشزخم شده، ذکر ترشیپ یهاعلاوه بر نمونه .]118[ شد اسکار جادیبه بهبود زخم بدون ا



 

 

 ک،یزوالکتریپ تیاز خاص یضمن برخوردار دیاس (کیلاکت-ال)یو پل کووالرات(-راتیبوت یدروکسی)هیبه عنوان مثال، پل ،اندگرفته قرار

 .]119،64[ خود نشان دادند از ییبالا یریپذبیتخرستیز و یسازگارستیز

 

 

  کیشمات ریتصاو. 10شکل 

 ]116[( دیاس کی)لاکتیپل باشده دوپ تاناتیتمیبارشده متشکل از یسیالکترور یافیالپوش عملکرد زخم نحوهساخت و  ،یالف( طراح



 

 

 ]117[ تاناتیتمیبار( و کولیگل لنی)اتی(، پلدیاس کیلاکت-ال)یپل یتیکامپوز افیال کیزوالکتریپوش پ( عملکرد زخمب

 تاناتیتمیبار( و دیاس کیلاکت-ال)یبا استفاده از پل کیزوالکتریپ شدهیسیالکترور یتینانوکامپوز پوشزخمو عملکرد  کاشتننحوه  و ساخت یچگونگ( ج 

]118[ 

 یستیز یهامریپل .5.2.3

 ن،ی. علاوه بر ااندمطلوب اریبس یپزشکستیز یهاکاربرد ی، برانییپا تیّو سم یریپذبیتخر لیدل به ،یستیز ای یعیطب یمرهایپل 

 در مهم ملاحظات از یکی. ]120[ هستند یعیطب یهااز بافت دیو قادر به تقل ندینمایم ارائه یمناسب یو پاسخ سلول یآنها چسبندگ

 زبانیدر بدن م یماریب جادیا امکان ای ونیفرمولاس ندیفرآ یط در یکیولوژیدادن خواص بدست از احتمال ،یستیز یمرهایپل مورد

 نیتوجه به اهداف ا با. در ادامه ]121[ باشدیم یمشکلات ضرور نیرفع ا یبرا یکیزیو ف ییایمیش راتییرو، اعمال تغ نیاست. از ا

 شود.یماشاره  کیزوالکتریپ یعیطب یمرهایاز پل یبه برخمقاله، 

، یعال یسازگارستی. ز]122[ است کیزوالکتریپ تیخاص یدارا نیزم یرو یستیز مریپل ای مریوپلیب نیتر، به عنوان فراوانسلولز

حال، اندازه کوچک  نیبا ا ،کندیم جذاب یپزشکستیز یکاربردها یسلولز را برا ،یستیز طیاز مح دیتقل ییو توانا یاستحکام کشش

 شدنبرطرف قابل هاپروژن کمک به کههرچند دهد کاهش را یسلول نفوذ تواندیمماده  نیدر ا افیشبکه متمرکز ال لیمنافذ و تشک

 یهاو سلول الیاندوتل یها، سلولهاتیاستئوس ،یغضروف یهاسلول در یسلول یچسبندگ شیافزا تیقابلسلولز  نیهمچن .باشدیم

 افینانوال هیپا بر کیزوالکتریپ یهاپوشتوسط قوش و همکاران، زخم یدر پژوهش .]125-123[ دارددربر راصاف  چهیماه

 یبستر ت،یکامپوز نیا که کردند مشاهده هاآن. شدند یابیارز و دیتول ،الف(-11)شکل  یرو دیاکس /استات سلولز شدهیسیالکترور

 شیافزا با استات، سلولز و یرو دیاکس. آوردیم فراهم بافت از تیحما و رشد یبرا( یسلول خارج کسیماتر و پوشش عنوان)به  مناسب

 یانهیگز ،ریپذبیتخر و متخلخل یامجموعهصورت  به یسازگارستیز و ییدما ثبات ک،یزوالکتریپ تیخاص جادیا ،یکیمکان خواص

 .]126[ باشدیم دینسل جد یهاپوشزخم یمناسب برا

 یدارا که است pC/N 0.2-1.5 کیزوالکتریپ بیبا ضر یگرید کیزوالکتریپ ماده ن،یتیک ییزدالیاست از حاصل یمریوپلیب توسان،یک

 یهاداربست ساخت در عمدتاً توسانیک ف،یضع کیزوالکتریپ تیخاص علت به .]128،127[ باشدیم سازگارستیزو  نییپا دیتول نهیهز

 مطلوبش یریپذبیتخرستیز و یسازگارستیز خاطر به شتریب بلکه رود،ینم کار به کیزوالکتریپ ماده کی عنوان به بافت یمهندس

از مطالعات نشان داده شده  یدر برخ. ]129[ شودیم بیترک یستیز مواد ریسا با معمولاً لیدل نیهم به و ردیگیم قرار استفاده مورد

 نیکه ا دهدیم شیحسگرها را افزا نیا کیزوالکتریپ تیخاص ر،یپذبیتخرستیز یحسگرها ساخت در ماده نیااست که استفاده از 

 ،و همکاران چن توسان،یک کیزوالکتریپ تیخاصبر اساس  .]130[ رودیها به شمار معملکرد آن نحوهدر  رگذاریتأثعامل  کیامر، 

-11)شکل  کردند هیتهبهبود زخم  یبرا نیدوپام محلول به آغشته توسانیاز ک و فتوترمال کیزوالکتریپ گانه؛دو عملکرد با لمیف کی

بهبود زخم در اثر  دیمؤ یتندرون یهاشیو آزما ابدییم شیافزا نیغلظت دوپام ادیازدسطح فتوترمال با نشان داد که  هایبررس. (ب

  .]131[ بودماده  نیا حضور

 .است شده گزارش 3 جدول در کیزوالکتریپ یمریپل یهاپوشزخم عملکرد نحوه و باتیترک یبندجمع



 

 

 

 کیشمات ری. تصاو11شکل 

  ]126[ شدهیسیالکترور یرو دیسلولزاستات و اکس افیالنانو از متشکل پوشزخمعملکرد  نحوهالف( 

 ]131[ نیدوپامیپل با شدهدادهپوشش توسانیک لمیاز ف حاصلو فتوترمال  کیزوالکتریپ ؛عملکرد دوگانه با ی( غشاب



 

 

 یتنو درون یتنبرون شاتیها در آزماآن عملکرد یچگونگو  یمریپل کیزوالکتریپ یهاپوش. زخم3جدول

 نمونه بیترک تیکامپوز نوع تنیآزمون بروننتایج  تنینتایج آزمون درون مرجع

 بیضر

 کیزوالکتریپ
(pC/N) 

 کیزوالکتریپ ماده

]116[ 

 الانرخ بهبود ب -

 کاهش التهاب -

 شدن مجددالیتلیاپ شیافزا -

 ییزارگ -

 ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول -

 یعال یکشیباکتر -

 افیال

 یتیکامپوز

 شدهدوپ تاناتیتمیبار

 (دیاس کی)لاکتیپل یرو
10 – 5 

 کیلاکت –)ال یپل

 (دیاس

 هایبردن باکتر نیاز ب - زخم بهبود نرخ شیافزا - ]117[
 افینانوال

 یتیکامپوز

 (،دیاس کیلاکت-ال)یپل

 تاناتیتمی( و بارکولیگل لنی)اتیپل
  

]118[ 

و سپس  بروزیف شیافزا ابتدا در -

 معکوس بروزیف پیفنوت

 بهبود محل زخم جه،ینت درو 

 خواص ضدباکتریایی بالا -
 افیال

 یتینانوکامپوز
   تاناتیتمی( و باردیاس کیلاکت-ال)یپل

]126[ _ 
تقویت چسبندگی، تکثیر و  -

 هامهاجرت فیبروبلاست

 افینانوال

 یتیکامپوز
 یستیز یهامریپل 0.1 – 2.5 یرو دیاکس و سلولزاستات

]131[ 
 کلاژن شیافزا -

 ییزارگ -
   نیدوپام محلول به آغشته توسانیک یتیکامپوز لمیف هابروبلاستیف مهاجرت -

 

 هاکردیها و رو. چالش6

انتقال  ،یوانیو ح یحاصل از مطالعات سلول دبخشیام جیو نتا کیزوالکتریپ یهاپوشتوجه در توسعه زخمقابل یهاشرفتیبا وجود پ

موجود عمدتاً در مرحله  قاتیتحق همراه است. نیادیبن یهااز چالش یاهمچنان با مجموعه ینینوظهور به عرصه بال یفناور نیا

 ینیبال یی. عدم ورود به مرحله کارآزماشوندیم یوانیح یهاو مدل یتنبرون یهامواد، آزمون یقرار دارند و شامل طراح ینیبالشیپ

مناسب  یکیو رفتار مکان کیزوالکتریعملکرد پ ،یستیز یمواد از نظر سازگار یهایژگیو یسازنهیضرورت به همچون یلیدلاعلت به

 منیو ا ریپذکنترل یگنالیکه بتوانند س یکیو الکتر یکیمکان کیتحر یپارامترها ینبود استاندارد مشخص برا و البته پوست انسان

 یهاتینشده و محدود دییطور کامل تأهنوز به دیتول یریپذاسیبلندمدت و مق یداریپا ،یمنیا ن،ی. علاوه بر اباشدمی کنند دیتول

همچنان در  کیزوالکتریپ یهاپانسمان ن،یهستند. بنابرا یاز ورود به مطالعات انسان شیتر پجامع یهایابیارز ازمندین زین یمقررات

 دارند ازین یو کارآمد یمنیاثبات ا یبرا یترگسترده قاتیبه تحق ینیبال یهاییورود به کارآزما یبرا که ندنوظهور یهایرده فناور

زخم در انسان انجام شده است.  میبر روند ترم یکیالکتر کیتحر ریدرباره تأث یمطالعات متعدد ریاخ یهاحال، در سال نیا با[. 20]

 یهازخم ،یدیور ییاز نارسا یناش یهازخم ،یابتید یمزمن و مقاوم به درمان مانند زخم پا یهازخم یمطالعات که عمدتاً رو نیا

 تواندیدر کنار مراقبت استاندارد زخم م یکیالکتر کیتحر یریکارگاند که بهاند، نشان دادهبوده مرکزمت یفشار یهاو زخم کیسکمیا

مبتلا به  مارانیب یرو ینیمطالعه بال کینمونه، در  یدهد. برا شیه را افزاشدبسته یهاو درصد زخم مینرخ ترم یطور قابل توجهبه



 

 

 یدرصد کاهش سطح زخم را تجربه کردند، در حال 22چهار هفته حدود  یط یکیالکتر کیتحر کنندهافتیگروه در ،یابتید یزخم پا

مؤید آن مجموع شواهد  اما مطالعات متفاوت است نیا یو طراح تیفیمشاهده نشد. اگرچه ک یریگچشم رییکه در گروه کنترل تغ

 دهیشواهد، ا نیتوجه به ا با. [133،132]بخشد را بهبود  یدرمان جیشدن زخم و نتاقادر است سرعت بسته یکیالکتر کیکه تحراست 

 یکردیمداوم فراهم کنند، رو یکیالکتر کیتحر یخارج یبه منبع انرژ ازیخودتوان که بتوانند بدون ن کیزوالکتریپ یهاتوسعه پانسمان

 رشیپذ ،را با سهولت استفاده یکیالکتر کیشده تحراثبات یایمزا توانندیم ییهاپانسمان نی. چندیآیبه شمار م دبخشیام اریبس

 ندهیمراقبت از زخم در آ یهابهبود روش یبرا یدیجد ریکنند و مس بیمزمن ترک یهازخم تیریبالاتر با مد یو سازگار ماریبهتر ب

طور مستقیم از تفاوت در ضریب اختلاف عملکرد زیستی مواد پیزوالکتریک بهاز طرف دیگر لازم است خاطرنشان گردد که  ارائه دهند.

شرایط تنها قادر است تحت  pC/N 10برای مثال، اکسید روی با ضریب پیزوالکتریک حدود  ؛شودها ناشی میپیزوالکتریک آن

های فعال اکسیژن در آن اسوند یا تحریک مکانیکی، میدان الکتریکی نسبتاً ضعیفی تولید کند. در نتیجه، میزان تولید گونهاولتر

سرعت ترمیم زخم در  حالت،و در این درصد گزارش شده است 80تا  70آن معمولاً حدود  کارآمدی ضدباکتریاییمحدود بوده و 

 اکسیدو  مانند نقرهبا موادی شده های تقویت[. در ترکیب85]د ماندرصد در روز دوازدهم باقی می 85های حیوانی نیز در حدود مدل

ارتقا درصد  98تا  95حدود  شدن زخمدرصد و بسته 97تا  95 ضدباکتریایی راندمان به و یافته بهبود حدودی تا میزان این روی،

تیتانات با ضریب در مقابل، باریم [.87]د رستیتانات نمیهای مبتنی بر باریمها همچنان به سطح سامانه، عملکرد آنهرچندکه؛ یابدیم

تحت سونوگرافی میدان الکتریکی بسیار  ،تر از اکسید رویبرابر بزرگ 20تا  15یعنی حدود  ؛pC/N 200تا  150پیزوالکتریک 

 ،درنهایت و اکسیژن فعال هایگونه بیشتر تولید حفره، -تر موجب جدایش مؤثرتر الکترونکند. این میدان قویتری ایجاد میقوی

 باکتری بقای تیتانات،باریم حاوی هایهیدروژل در نمونه، عنوانبه. شودمی بالاتر بسیار ترمیمی و ضدباکتریایی عملکرد

و  ،نابودی(درصد  96درصد گزارش شده است )بیش از  3.4دقیقه تابش اولتراسوند تنها  10اورئوس پس از  لوکوکوسیاستاف

ترکیبات . [77]د اندرصد ترمیم زخم در روز چهاردهم رسیده 92.6های مبتنی بر این ماده در مدل حیوانی به حدود پوشزخم

 پیزوالکتریک ضریب بر علاوه مواد این. دهندمی نشان تریقوی عملکرد حتی تیتاناتباریم - طلا یا تیتاناتباریم - ند نقرههیبریدی مان

 بیشتر تولید و بار هایحامل مهاجرت بهبود داخلی، میدان شدت افزایش موجب که برخوردارند نیز بهتر الکترونی رسانایی از بالا،

تا  99 ضدباکتریایی راندمان به عفونی هایمحیط در تیتاناتباریم - نقره هاینمونه دلیل، همین به. شودمی اکسیژن فعال هایگونه

اند؛ در حالی که اکسید روی تحت شرایط مشابه قادر به ارائه درصد در روز دوازدهم رسیده 99درصد و ترمیم زخم نزدیک به  99.9

ها کند: اکسید روی تنها تحریک ملایمی در فیبروبلاستچنین عملکردی نیست. تفاوت در رفتار سلولی نیز همین الگو را دنبال می

های فعال اکسیژن شده گونهر تحریک الکتریکی مؤثر، از طریق تولید کنترلتیتانات علاوه بد، اما باریمماینمیها ایجاد و کراتینوسیت

د سازتر برای تکثیر و مهاجرت سلولی فراهم میبرد و هم بستری مناسبها را از بین میدهد، هم باکتریهم التهاب را کاهش می

رفت که با افزایش ضریب پیزوالکتریک، شدت میدان توان نتیجه گشده در مقالات، میی گزارشهای کمّبر اساس داده[، فلذا 74،72]

یابد. این گیری افزایش میطور چشمو سرعت ترمیم زخم نیز به ضدباکتریایی های فعال اکسیژن، قدرتالکتریکی، میزان تولید گونه

برابر در قدرت  5تا  2رمیم زخم و برابر در سرعت ت 2تا  1.5تیتانات تقریباً معادل اختلاف عملکرد در مقایسه میان اکسید روی و باریم

 .شودبرآورد می ضدباکتریایی

های پیزوالکتریک، عدم قطعیت در مقدار واقعی در توسعه و ارزیابی سامانه ی احصاشدههاچالشترین با وجود این مزایا، یکی از مهم

بینی رفتار الکتریکی مواد در محیط گیری، مقایسه و پیشمیدان الکتریکی تولیدشده و نبود استانداردهای قابل اعتماد برای اندازه

 تاناتیتباریمر د  pC/N 200تا  150  گسترهمثلاً ؛ادمو انیم کیزوالکتریپ بیه ضراملاحظتفاوت قابلمرطوب و پیچیده زخم است. 

 ریتکث ها،بروبلاستیمهاجرت ف جهیو در نت یکیالکتر یخروج تواندیم ،یرو دیدر اکس pC/N 15تا  10 هحدودمبا  سهیدر مقا



 

 

 کیزوالکتریپ بیتنها به ضر یواقع دانی، شدت م، هرچندکهقرار دهد ریرا تحت تأث یسلول خارج سیکماتر ییو بازآرا هاتینوسیکرات

 طیشرا ها،هیضخامت لا ون،یزاسیتنش، ساختار بستر، درجه پلار یالگو ،یکیمکان یرویمقدار ن رینظ یبلکه عوامل ست،یوابسته ن

مواد مختلف را  آییکار میمستق سهیمقا هایدگیچیپ نیدارند. اعهده به یاکنندهنیینقش تع زیروش آزمون ن یزخم و حت یرطوبت

 شیپا یبرا اسیمقکوچک یریگاندازه یو توسعه ابزارها یابیارز یهاپروتکل یبر ضرورت استانداردساز ضمن اینکه سازدیدشوار م

 جادیو ا ستمیرفتار س رشدنیپذینیبشیبه پ تواندیم یعدد یسازها با مدلداده نیا بی. ترککندیم دیتأک یکیالکتر دانیم یالحظه

با هدف  کیزوالکتریپ یهاپوش. زخمگرددیها بازمسامانه نیخودتوان ا تیبه ماه گرید چالشنماید. کمک  ریپذسهیمقا یارهایمع

 یرویها به نآن یکیالکتر دانیم کیاند، اما تحرشده یطراحشده در خارج از بدن تعبیه یکیالکتر کیتحر زاتیتجه از ازیرفع ن

 گر،ید ینشود. از سو دیمؤثر تول کیتحر یبرا یکاف دانیتحرک بدن ممکن است مکم یدر نواح نیاست؛ بنابراوابسته عضو  یکیمکان

 یها. توسعه سامانهکندیرا دشوار م یکیالکتر یامر کنترل خروج نیو ا باشدمی ریمتغ اریبدن بس یعیطب یروهاین یشدت و الگو

 کنند،یم میرا تنظسامانه  یخروج ،زخم طیکه براساس شرا میخودتنظ یهاستمیس یو طراح دانیم کنندهعیتوز یساختارها ه،یچندلا

 .است هاتیمحدود نیغلبه بر ا یمهم برا یکارهاراه زا

 لیبه دل PZT بالا مانند آییبا کار کیزوالکتریپ یهاکیسرام ی. برخاندیدیکل یهااز چالش زین یمنیو ا یسازگارستیز لاتعضم

 ای تاناتیتمیبار ،یرو دیاکس همچون سازگارترستیمواد ز ی. حتدر آنها امکان استفاده در کاربردهای زیستی را ندارندوجود سرب 

اختلال  ایالتهاب  و،یداتیساسترس اکساز منشاء و زمینه توانندیماجزاء ترکیب نشده کنترل ینانوذرات نقره در صورت آزادسازحتی 

از  یریگبهره ها،ونی شیکنترل رها ،یمحافظ نانومتر یهاپوشش یسرب، طراح. استفاده از مواد بدونندباش میدر روند ترم

 یکردهایزخم، از رو میترم ندآیتراز با فرهم بیبا سرعت تخر ریپذهیخاص و توسعه مواد تجز یهاشونده با محرکفعال ینانوساختارها

سرنوشت مواد در  نییتع یدرازمدت برا یستیز عیانجام مطالعات توز نها،یهستند. علاوه بر ا آمدیو کار یمنیا شیافزا یاتکا براقابل

 خواهد بود. یبدن ضرور

 مناسبچندان بافت نرم برداری در بهره یشکننده و برا ،هاکیسراماز یک سو، وجود دارد.  ییهاتیمحدود زین یکیمکان دگاهید از

نیز مرطوب  طیو ممکن است در مح کنندیم دیتول یکمتر یکیالکتر دانیاغلب م ریپذانعطاف یمرهای، پلو از سوی دیگر ندنیست

 یرسانا و ساختارها یهادروژلیه شده،یسیالکترور افیال مر،یپل-کیسرام یدیبریه یهادچار افت عملکرد شوند. توسعه داربست

 زیمانند اولتراسوند ن یکمک کیتحر یریکارگکند. به جادیا یکیالکتر آییو کار یریپذانعطاف انیم یانهیتعادل به تواندیم هیچندلا

چون کنترل شدت  ییهارسانا چالش ادبا مو کیزوالکتریمواد پ بیباشد. البته ترکیممواد نرم مؤثر  یکیالکتر یخروج شیدر افزا

مضاعف  تیاهم میخودتنظ یهاسامانه یرو طراح نیاز ا ؛هم دربرداردرا  ازحدشیب کیاز تحر یریو جلوگ یکیالکتر یمنیا ک،یتحر

 دیقادر به تول کیتحت تحر کیزوالکتریاز مواد پ یاری. گرچه بسشودگزارش می یمشابه تیوضع زیعفونت ن تیریمد در. ابدییم

مزمن سبب  یهامقاوم در زخم یهاسمیکروارگانیو م هالمیوفیهستند، اما وجود ب یکروبیاثرات ضدم جادیو ا ژنیفعال اکس یهاگونه

 یهاهیلا ایرسانا  یهادروژلیه ها،فنولیپل ،یمواد با نانوذرات ضدباکتر نیا بینباشند. ترک یکاف ییتنهااثرات به نیا شودیم

 سازد.میفراهم  میکنترل عفونت و بهبود روند ترم یبرا یچندوجه یکردیرو داریپا یستیکاتال

کردن فاصله میان برای کمنشده است.  یانسان ییوارد مرحله کارآزما یکیزوالکتریپوش پزخم چیهنوز ه ،ینیبال مطالعاتسطح  در

های دیابتی ویژه زخمهای مزمن انسانی، بههای زخمتر که ویژگیهای حیوانی پیشرفتهفناوری آزمایشگاهی و کاربرد بالینی، ایجاد مدل

هزینه مقیاس، توسعه مسیرهای تولید صنعتی کمهای بالینی کوچکاست. آغاز کارآزماییسازی کنند ضروری و ایسکمیک را بهتر شبیه

تر کند. سازی را سادهتواند مسیر تجاریتر میرول، و تدوین مسیرهای رگولاتوری مشخصبهبعدی و فرآیندهای رولمانند چاپ سه



 

 

 هایی مانندهای هوش مصنوعی، امکان پایش پیوسته شاخصوریتمهای پیزوالکتریک با حسگرهای زیستی و الگپوشنهایتاً، ادغام زخم

pHها از حالت پوشد. با تحقق این سطح از یکپارچگی، زخمآوری، دما، اکسیژن یا گلوکز و تنظیم خودکار شدت تحریک را فراهم م

 .بالینی قابل توجهی به همراه داشته باشندتوانند اثرگذاری شوند و مییک ابزار منفعل به یک سامانه درمانی پویا و هوشمند تبدیل می
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 نیع در. است تیاهم حائز اریبس نه،یپرهز یجانب عوارض از اجتناب و مارانیب حال رفاه بر گسترده راتیتأث لیدل به زخم، مؤثر میترم

 به هاآن همه یاصل تیاولو ،یبهبود ندیفرآ عیتسر شوند، یطراح جراحات انواع یبرا یاختصاص طور به دیبا هاپوشزخم که حال

 ب،یترت نیا به. ردیگیم شتاب یکیالکتر کیتحر قیطر از یسلول مهاجرت و زیتما ر،یتکث جیترو با زخم میترم ندیفرآ. رودیم شمار

. دهندیم ارائه زخم بهبود در را ینینو کارراه روندیم کار به هاپوشزخم در و دارند تهیسیالکتر دیتول تیقابل که یحمل قابل مواد

 میترم یبرا یمتعدد یدرمان یهاحلراه و اندهداشت یاملاحظه قابل یهاشرفتیپ ریاخ یهاسال در کیزوالکتریپ یهاپوشزخم

 کیتحر یبرا تهیسیزوالکتریپ از که ستهاپوشزخم از دسته نیا بر جامع یمرور حاضر، قیتحق .انددهنمو شنهادیپ مختلف یهازخم

 میترم تیاول، تقو کردیرو شود؛یم مشاهدهها پوشزخم نیدر کاربرد ا نیادیبن کردیدو رو .کنندیم استفاده زخم بهبود یکیالکتر

 یهاروش ریسا ای تهیسیزوالکتریپ از استفاده دوم، کردیرو و یکیالکتر کیتحر قیاز طر( یسلول مهاجرت و زیتما ر،یتکثمل بر تشم)

 .است یآلوده به باکتر یهاجهت بهبود زخم ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول یبرا یضدعفون

 که دارد وجود زین یمهم یهاچالش ها،پوشزخم یبرا یکیالکتر کیتحر جادیا در کیزوالکتریپ اثر از استفاده مشهود یایبا وجود مزا

 ییآنجا از. است آن یطراح در انسان بدن یرو بر پوشزخم از استفاده موضع گرفتن نظر در ها،چالش نیا از یکی. است بهبود ازمندین

 یذات یژگیو نیا و است یکیالکترومکان لیتبد یبرا یکیمکان حرکت ازمندین کیزوالکتریپ اثر از استفاده با یکیالکتر کیتحر دیتول که

 هاپوشزخم نوع نیا از یثرؤم طور به توانندینم دارند قرار حرکتیب ینواح در که ییهازخم لذا شودیم محسوب کیزوالکتریپ مواد

و  کیزوالکتریپ یهاکی، سرامهاپوشزخم یبرا کیزوالکتریپ تمواد با اثرا شتریب ،اًیثان. شوند مندبهره یکیالکتر کیتحر یبرا

 ذرات دیتول در اثر طیمح شدنآلوده مکانا یسنتز کیزوالکتریمواد پ در که آن هستند یمرهایو کوپل( دیفلورا نیدیلینی)ویپل

 دهندیمرا نشان  کیزوالکتریاثرات پ زین یگری. مواد داست محتمل اریبسدر موضع کاربرد  بیو تخر دیتول ندیفرآدر طول  نیآفرخطر

تر جذاب یپزشکستیز یکاربردها یبرا مناسب یریپذبیتخرستیمطلوب و ز یسازگارستیبا ز یعیطب کیزوالکتریپ موادالبته  که

 منیا و داریپا و ،سازگارتر ،یکیولوژیب طیمح در کاربردها گونه نیا یبرا کیزوالکتریمواد پ گریدمواد نسبت به  نیا ،فلذا هستند

 یکاربرد لیپتانس متنوع یهاجنبهو  شوندیها به کار گرفته نمپوشکماکان در زخم یعیطب کیزوالکتریوجود، مواد پ نیبا ا. باشندیم

 قرار نگرفته است.  یبردارو بهره ییها هنوز به طور کامل مورد شناساآن

 یاوهیش به و دهکر نیمأت دقت به را زخم مختلف انواع ژهیو یازهاین که است آن مستلزم هاپوشزخم آلدهیا یطراح ن،یافزون بر ا

 فرد به منحصر یهایژگیوو  الزامات ،زخم نوع هر درمان نکهیا به نظر. ندینما عمل زخم میترم اهداف تحقق جهت در هوشمندانه

 یبرا زخم تیوضع شیپا امکان و دارو شیرها تیقابل ،ییایضدباکتر خواص شامل ها،پوشزخم یچندوجه عملکرد دارد را خود

زخم، خدمات  یبهبود شرفتیو مرحله پ زانیبر اساس م دیبایم تیدر نها که است یضرور یامر ،عیسر و قیدق درمان به یابیدست

شده توسط مواد ارائه یکیالکتر کیدر حال حاضر، تحر .ارائه دهند میترم ندیفرآ عیرا به منظور تسر یقیهوشمندانه و دق یدرمان

رسانا با ارائه  یهادروژلیو ه هاتیکامپوز. در مقابل، ستیبهبود زخم ن ندیمتنوع فرآ یازهاین یپاسخگو ییبه تنها کیزوالکتریپ

کنند.  فاینقش مکمل را ا توانندیو امکان نظارت بر زخم م ییایدرد، خواص ضدباکتر نیگوناگون از جمله هموستاز، تسک یعملکردها



 

 

رسانا در ساخت  یهادروژلیه و هاتیکامپوزاز  ها اشاره شدبه آن ترشیکه پ کیزوالکتریپ یهاپوشاز زخم یاساس، برخ نیبر ا

 ازیمورد ن یکیالکتر کیتحر ک،یزوالکتریپ هیدر تعامل با لا تواندیم رسانا هیساختار، لا نی. در ابرندیبهره م هیچندلا یهاپوشزخم

 یرسانا وموادیکه ب دهندینشان م یمتعدد یهاگزارش. فعال در بهبود زخم عمل کند هیلا کیبه عنوان  تازخم را فراهم آورده 

 یپزشکستیز یهانهیزم ریرسانا که در سا یهادروژلیاز ه یبرخ ن،یها مناسب هستند. همچنپوشاستفاده در زخم یبرا یاریبس

 توانندیم نیا بر علاوه. باشندیها مپوشرسانا در زخم یهاهیشدن به لالیتبد یلازم برا لیپتانس ی، دارارندیگیقرار م یبرداربهره مورد

 .کنند فراهم زین را یکشش و چسبندگ ،یریپذانعطاف بهها پوشزخم ازین مار،یب یراحت نیتضمو  نیتأم یبرا

 یهادروژلیه و هاتیکامپوز ژهیبه و ومواد،یب ریبا سا کیزوالکتریمواد پ قیکه تلف دهدینشان م ریاخ قاتیتحق یبندمرور با جمع نیا

و  یرو دیاکس، تاناتیتمیبار رینظ ی. استفاده از موادرودیبه شمار م نینو یهاپوشزخم یدر طراح دوارکنندهیام یکردیرسانا، رو

 جادیامکان ا م،یترم کنندهعیو تسر یکروبیها با عوامل ضدمآن بیو ترک یکیالکتر کی( به منظور تحردیفلورا نیدیلینی)ویپل

در بهبود  یفناور نیا یبالا لی. با توجه به پتانسسازدیمختلف زخم را فراهم م یازهایبا عملکرد چندگانه و سازگار با ن ییهاپوشزخم

 یهاپوشزخم نیا ینیبال یابیساختارها و ارز یمواد، طراح یسازنهیبر به تواندیم یآت قاتیتحق ها،نهیدرمان و کاهش هز جینتا

 یدرمان یکاربردها و ریگچشم یهاشرفتیپ به منجر نه،یزم نیا در روشیپ قاتیتحق که رودیانتظار م و هوشمند متمرکز شود

 فایا زخم انواع به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بهبود در ییبسزا نقش دنبتوان هایفناور نیو ا گردد هاپوشزخم نوع نیا ترگسترده

  .دنینما

 سپاسگزاری -8

 .انجام شده است (4042910ماره )برگرفته شده از طرح ش  (INSF)این اثر تحت حمایت مادی بنیاد ملی علم ایران

 مراجع -9

[1] A. Nourian Dehkordi, F. Mirahmadi Babaheydari, M. Chehelgerdi, and S. Raeisi Dehkordi, “Skin tissue 

engineering: Wound healing based on stem-cell-based therapeutic strategies,” Stem Cell Res. Ther., vol. 10, 

no. 1, pp. 1–20, 2019, doi: 10.1186/s13287-019-1212-2. 

[2] B. S. Kim, G. Gao, J. Y. Kim, and D. Cho, “3D Cell Printing of Perfusable Vascularized Human Skin 

Equivalent Composed of Epidermis, Dermis, and Hypodermis for Better Structural Recapitulation of Native 

Skin,” Advanced Healthcare Materials, vol. 8, no. 7, p. 1801019, Oct. 2018, doi: 

https://doi.org/10.1002/adhm.201801019. 

[3] I. Lavers, “Exploring skin anatomy, function and site-specific treatment options,” J. Aesthetic Nurs., vol. 6, 

no. 4, pp. 172–180, 2017, doi: 10.12968/joan.2017.6.4.172. 

[4] Y. Gilaberte, L. Prieto-Torres, I. Pastushenko, and Á. Juarranz, Anatomy and Function of the Skin. Elsevier 

Inc., 2016. doi: 10.1016/B978-0-12-802926-8.00001-X. 

[5] M. Zhao, “Electrical fields in wound healing—An overriding signal that directs cell migration,” Seminars in 

Cell & Developmental Biology, vol. 20, no. 6, pp. 674–682, Aug. 2009, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2008.12.009. 

[6] G. P. Schatten, Current Topics in Developmental Biology. Academic Press, 2003. 

[7] C. Korupalli et al., “Conductive Materials for Healing Wounds: Their Incorporation in Electroactive Wound 

Dressings, Characterization, and Perspectives,” Adv. Healthc. Mater., vol. 10, no. 6, p. 2001384, Mar. 2021, 

doi: 10.1002/adhm.202001384. 

[8] A. Guo et al., “Effects of Physiological Electric Fields on Migration of Human Dermal Fibroblasts,” J. Invest. 

Dermatol., vol. 130, no. 9, pp. 2320–2327, Sep. 2010, doi: 10.1038/jid.2010.96. 

[9] X. Zhao, B. Guo, H. Wu, Y. Liang, and P. X. Ma, “Injectable antibacterial conductive nanocomposite cryogels 

with rapid shape recovery for noncompressible hemorrhage and wound healing,” Nature Communications, 

vol. 9, p. 2784, Jul. 2018, doi: https://doi.org/10.1038/s41467-018-04998-9. 



 

 

[10] M. Zhao et al., “Electrical signals control wound healing through phosphatidylinositol-3-OH kinase-γ and 

PTEN,” Nature, vol. 442, no. 7101, pp. 457–460, Jul. 2006, doi: 10.1038/nature04925. 

[11] S. Khorshidi and A. Karkhaneh, “Hydrogel/fiber conductive scaffold for bone tissue engineering,” Journal of 

Biomedical Materials Research Part A, vol. 106, no. 3, pp. 718–724, Nov. 2017, doi: 

https://doi.org/10.1002/jbm.a.36282. 

[12] M.-C. Chen, Y.-C. Sun, and Y.-H. Chen, “Electrically conductive nanofibers with highly oriented structures 

and their potential application in skeletal muscle tissue engineering,” Acta Biomater., vol. 9, no. 3, pp. 5562–

5572, Mar. 2013, doi: 10.1016/j.actbio.2012.10.024. 

[13] P. Zarrintaj et al., “Conductive biomaterials as nerve conduits: Recent advances and future 

challenges,” Applied Materials Today, vol. 20, p. 100784, Sep. 2020, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.apmt.2020.100784. 

G1GQmxDNhzFijWmNd1k035QRCWuQxEUd99_PE035NMMDKoLeZsJQeFqxqKf8kc 

[14] C. Ribeiro, V. Sencadas, D. M. Correia, and S. Lanceros-Méndez, “Piezoelectric polymers as biomaterials for 

tissue engineering applications,” Colloids Surf. B Biointerfaces, vol. 136, pp. 46–55, Dec. 2015, doi: 

10.1016/j.colsurfb.2015.08.043. 

[15] A. Najjari et al., “Smart piezoelectric biomaterials for tissue engineering and regenerative medicine: a review,” 

Biomed. Eng. Biomed. Tech., vol. 67, no. 2, pp. 71–88, Apr. 2022, doi: 10.1515/bmt-2021-0265. 

[16] G. L. Sulik, H. K. Soong, P. C. T. Chang, W. C. Parkinson, S. G. Elner, and V. M. Elner, “Effects of steady 

electric fields on human retinal pigment epithelial cell orientation and migration in culture,” Acta 

Ophthalmologica, vol. 70, no. 1, pp. 115–122, Feb. 1992, doi: https://doi.org/10.1111/j.1755-

3768.1992.tb02102.x.  

[17] J. Pu, C. D. McCaig, L. Cao, Z. Zhao, J. E. Segall, and M. Zhao, “EGF receptor signalling is essential for 

electric-field-directed migration of breast cancer cells,” Journal of Cell Science, vol. 120, no. 19, pp. 3395–

3403, Oct. 2007, doi: https://doi.org/10.1242/jcs.002774. 

[18] K. Kohata et al., “Enhancement of fracture healing by electrical stimulation in the comminuted intraarticular 

fracture of distal radius,” Bio-Medical Materials and Engineering, vol. 23, no. 6, pp. 485–493, 2013, doi: 

https://doi.org/10.3233/bme-130774. 

[19] K. Kapat, Q. T. H. Shubhra, M. Zhou, and S. Leeuwenburgh, “Piezoelectric Nano‐Biomaterials for 

Biomedicine and Tissue Regeneration,” Advanced Functional Materials, vol. 30, no. 44, p. 1909045, Feb. 

2020, doi: https://doi.org/10.1002/adfm.201909045.  

[20] J. Dai et al., “Piezoelectric dressings for advanced wound healing,” J. Mater. Chem. B, vol. 12, no. 8, pp. 

1973–1990, 2024, doi: 10.1039/D3TB02492J. 

[21] John Tan Nguyen and W. Cheng, “A Review on Epidermal Nanogenerators: Recent Progress of the Future 

Self‐Powered Skins,” Small structures, vol. 3, no. 8, May 2022, doi: https://doi.org/10.1002/sstr.202200034. 

[22] K. S. Ramadan, D. Sameoto, and S. Evoy, “A review of piezoelectric polymers as functional materials for 

electromechanical transducers,” Smart Materials and Structures, vol. 23, no. 3, p. 033001, Jan. 2014, doi: 

https://doi.org/10.1088/0964-1726/23/3/033001. 

[23] Z. L. Wang et al., “Lateral nanowire/nanobelt based nanogenerators, piezotronics and piezo-phototronics,” 

Mater. Sci. Eng. R Rep., vol. 70, no. 3, pp. 320–329, Nov. 2010, doi: 10.1016/j.mser.2010.06.015. 

[24] E. S. Chambers and M. Vukmanovic‐Stejic, “Skin barrier immunity and ageing,” Immunology, vol. 160, no. 

2, pp. 116–125, Dec. 2019, doi: https://doi.org/10.1111/imm.13152.  

[25] W. Peng et al., “Recent progress of collagen, chitosan, alginate and other hydrogels in skin repair and wound 

dressing applications,” International Journal of Biological Macromolecules, vol. 208, pp. 400–408, May 

2022, doi: https://doi.org/10.1016/j.ijbiomac.2022.03.002. 

[26] E. M. Tottoli, R. Dorati, I. Genta, E. Chiesa, S. Pisani, and B. Conti, “Skin Wound Healing Process and New 

Emerging Technologies for Skin Wound Care and Regeneration,” Pharmaceutics, vol. 12, no. 8, p. 735, Aug. 

2020, doi: https://doi.org/10.3390/pharmaceutics12080735. 

[27] T. Li, M. Sun, and S. Wu, “State-of-the-Art Review of Electrospun Gelatin-Based Nanofiber Dressings for 

Wound Healing Applications,” Nanomaterials, vol. 12, no. 5, p. 784, Feb. 2022, doi: 

https://doi.org/10.3390/nano12050784. 

[28] Y. Liang, J. He, and B. Guo, “Functional Hydrogels as Wound Dressing to Enhance Wound Healing,” ACS 

Nano, vol. 15, no. 8, pp. 12687–12722, Aug. 2021, doi: 10.1021/acsnano.1c04206. 

[29] O. Castaño, S. Pérez-Amodio, C. Navarro-Requena, M. Á. Mateos-Timoneda, and E. Engel, “Instructive 

microenvironments in skin wound healing: Biomaterials as signal releasing platforms,” Advanced Drug 

Delivery Reviews, vol. 129, pp. 95–117, Apr. 2018, doi: https://doi.org/10.1016/j.addr.2018.03.012. 



 

 

[30] K. Las Heras, M. Igartua, E. Santos-Vizcaino, and R. M. Hernandez, “Chronic wounds: Current status, 

available strategies and emerging therapeutic solutions,” Journal of Controlled Release, vol. 328, pp. 532–

550, Dec. 2020, doi: https://doi.org/10.1016/j.jconrel.2020.09.039.  

[31] Y. J. Cheah, M. R. Buyong, and M. H. Mohd Yunus, “Wound Healing with Electrical Stimulation 

Technologies: A Review,” Polymers, vol. 13, no. 21, p. 3790, Nov. 2021, doi: 

https://doi.org/10.3390/polym13213790. 

[32] F. Lin et al., “Lymphocyte Electrotaxis In Vitro and In Vivo1,” J. Immunol., vol. 181, no. 4, pp. 2465–2471, 

Aug. 2008, doi: 10.4049/jimmunol.181.4.2465. 

[33] J. I. Hoare, A. M. Rajnicek, C. D. McCaig, R. N. Barker, and H. M. Wilson, “Electric fields are novel 

determinants of human macrophage functions,” Journal of Leukocyte Biology, vol. 99, no. 6, pp. 1141–1151, 

Dec. 2015, doi: https://doi.org/10.1189/jlb.3a0815-390r. 

[34] K. Wang et al., “A Platform to Study the Effects of Electrical Stimulation on Immune Cell Activation During 

Wound Healing,” Advanced biosystems, vol. 3, no. 10, pp. 1900106–1900106, Aug. 2019, doi: 

https://doi.org/10.1002/adbi.201900106. 

[35] B. Dalisson and J. Barralet, “Bioinorganics and Wound Healing,” Advanced Healthcare Materials, vol. 8, no. 

18, p. 1900764, Aug. 2019, doi: https://doi.org/10.1002/adhm.201900764.  

[36] X. Ren et al., “Keratinocyte electrotaxis induced by physiological pulsed direct current electric 

fields,” Bioelectrochemistry, vol. 127, pp. 113–124, Jun. 2019, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.bioelechem.2019.02.001. 

[37] M. Rouabhia, H. J. Park, A. Abedin‐Do, Y. Douville, M. Méthot, and Z. Zhang, “Electrical stimulation 

promotes the proliferation of human keratinocytes, increases the production of keratin 5 and 14, and increases 

the phosphorylation of ERK1/2 and p38 MAP kinases,” Journal of Tissue Engineering and Regenerative 

Medicine, vol. 14, no. 7, pp. 909–919, May 2020, doi: https://doi.org/10.1002/term.3040. 

[38] E. Konstantinou, Z. Zagoriti, A. Pyriochou, and K. Poulas, “Microcurrent Stimulation Triggers MAPK 

Signaling and TGF-β1 Release in Fibroblast and Osteoblast-Like Cell Lines,” Cells, vol. 9, no. 9, p. 1924, 

Aug. 2020, doi: https://doi.org/10.3390/cells9091924. 

[39] M. Zhao, “Electrical stimulation directly induces pre-angiogenic responses in vascular endothelial cells by 

signaling through VEGF receptors,” Journal of Cell Science, vol. 117, no. 3, pp. 397–405, Dec. 2003, doi: 

https://doi.org/10.1242/jcs.00868. 

[40] S. Schreml, R. M. Szeimies, L. Prantl, S. Karrer, M. Landthaler, and P. Babilas, “Oxygen in acute and chronic 

wound healing,” British Journal of Dermatology, vol. 163, no. 2, pp. 257–268, Apr. 2010, doi: 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2010.09804.x 

[41] P. Olczyk, Ł. Mencner, and K. Komosinska-Vassev, “The Role of the Extracellular Matrix Components in 

Cutaneous Wound Healing,” BioMed Research International, vol. 2014, pp. 1–8, 2014, doi: 

https://doi.org/10.1155/2014/747584. 

[42] M. Rouabhia, H. Park, S. Meng, H. Derbali, and Z. Zhang, “Electrical Stimulation Promotes Wound Healing 

by Enhancing Dermal Fibroblast Activity and Promoting Myofibroblast Transdifferentiation,” PLoS ONE, 

vol. 8, no. 8, p. e71660, Aug. 2013, doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0071660. 

[43] D. S. WEISS, W. H. EAGLSTEIN, and V. FALANGA, “Exogenous Electric Current Can Reduce the 

Formation of Hypertrophic Scars,” The Journal of Dermatologic Surgery and Oncology, vol. 15, no. 12, pp. 

1272–1276, Dec. 1989, doi: https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.1989.tb03146.x. 

[44] I. S. Foulds and A. T. Barker, “Human skin battery potentials and their possible role in wound healing,” Br. 

J. Dermatol., vol. 109, no. 5, pp. 515–522, 1983, doi: 10.1111/j.1365-2133.1983.tb07673.x. 

[45] P. L. Farber, F. C. Isoldi, and L. M. Ferreira, “Electric Factors in Wound Healing,” Advances in Wound Care, 

Oct. 2020, doi: https://doi.org/10.1089/wound.2019.1114. 

[46] A. T. Barker, L. F. Jaffe, and J. W. Vanable, “The glabrous epidermis of cavies contains a powerful 

battery,” American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, vol. 242, no. 

3, pp. R358–R366, Mar. 1982, doi: https://doi.org/10.1152/ajpregu.1982.242.3.r358. 

[47] C. Chen, X. Bai, Y. Ding, and I.-S. Lee, “Electrical stimulation as a novel tool for regulating cell behavior in 

tissue engineering,” Biomaterials Research, vol. 23, no. 1, Dec. 2019, doi: https://doi.org/10.1186/s40824-

019-0176-8. 

[48] J. Hunckler and A. de Mel, “A current affair: electrotherapy in wound healing,” Journal of Multidisciplinary 

Healthcare, vol. Volume 10, pp. 179–194, Apr. 2017, doi: https://doi.org/10.2147/jmdh.s127207. 

[49] J. Milne, A. Swift, J. Smith, and R. Martin, “Electrical stimulation for pain reduction in hard-to-heal wound 

healing,” Journal of Wound Care, vol. 30, no. 7, pp. 568–580, Jul. 2021, doi: 

https://doi.org/10.12968/jowc.2021.30.7.568. 



 

 

[50] R. Luo, J. Dai, J. Zhang, and Z. Li, “Accelerated Skin Wound Healing by Electrical Stimulation,” Advanced 

Healthcare Materials, vol. 10, no. 16, p. 2100557, May 2021, doi: https://doi.org/10.1002/adhm.202100557. 

[51] L. C. Kloth, “Electrical Stimulation Technologies for Wound Healing,” Advances in Wound Care, vol. 3, no. 

2, pp. 81–90, Feb. 2014, doi: https://doi.org/10.1089/wound.2013.0459. 

[52] F. R. Fan, W. Tang, and Z. L. Wang, “Flexible Nanogenerators for Energy Harvesting and Self-Powered 

Electronics,” Advanced Materials, vol. 28, no. 22, pp. 4283–4305, Jan. 2016, doi: 

https://doi.org/10.1002/adma.201504299. 

[53] Z. L. Wang, G. Zhu, Y. Yang, S. Wang, and C. Pan, “Progress in nanogenerators for portable electronics,” 

Mater. Today, vol. 15, no. 12, pp. 532–543, Dec. 2012, doi: 10.1016/S1369-7021(13)70011-7. 

[54] H. Ryu and S. Kim, “Emerging Pyroelectric Nanogenerators to Convert Thermal Energy into Electrical 

Energy,” Small, vol. 17, no. 9, p. 1903469, Nov. 2019, doi: https://doi.org/10.1002/smll.201903469. 

[55] I. Smalley, T. Min, X. Bian, Y.-Z. Dong, P. Zhang, and Y. Wen, “Rational Design of Intelligent and 

Multifunctional Dressing to Promote Acute/Chronic Wound Healing,” vol. 5, no. 9, pp. 4055–4085, Aug. 

2022, doi: https://doi.org/10.1021/acsabm.2c00500. 

[56] R. Dong and B. Guo, “Smart wound dressings for wound healing,” Nano Today, vol. 41, p. 101290, Dec. 

2021, doi: 10.1016/j.nantod.2021.101290. 

[57] S. M. Lee et al., “Physical, morphological, and wound healing properties of a polyurethane foam-film 

dressing,” Biomaterials Research, vol. 20, no. 1, Jun. 2016, doi: https://doi.org/10.1186/s40824-016-0063-5. 

[58] R. C. Op ’t Veld, X. F. Walboomers, J. A. Jansen, and F. A. D. T. G. Wagener, “Design Considerations for 

Hydrogel Wound Dressings: Strategic and Molecular Advances,” Tissue Engineering Part B: Reviews, vol. 

26, no. 3, pp. 230–248, Jun. 2020, doi: https://doi.org/10.1089/ten.teb.2019.0281. 

[59] C. Khouri, S. Kotzki, M. Roustit, S. Blaise, F. Gueyffier, and J.-L. Cracowski, “Hierarchical evaluation of 

electrical stimulation protocols for chronic wound healing: An effect size meta-analysis,” Wound Repair and 

Regeneration, vol. 25, no. 5, pp. 883–891, Sep. 2017, doi: https://doi.org/10.1111/wrr.12594. 

[60] S. B. Rajendran, K. Challen, K. L. Wright, and J. G. Hardy, “Electrical Stimulation to Enhance Wound 

Healing,” Journal of Functional Biomaterials, vol. 12, no. 2, p. 40, Jun. 2021, doi: 

https://doi.org/10.3390/jfb12020040. 

[61] X. Jia, G. Jin, T. Ye, and Y. Chen, “Tunable underwater sound absorption via piezoelectric materials with 

local resonators,” Int. J. Mech. Sci., vol. 285, p. 109812, Jan. 2025, doi: 10.1016/j.ijmecsci.2024.109812. 

[62] Y. Chen, X. Zhang, and C. Lu, “Flexible piezoelectric materials and strain sensors for wearable electronics 

and artificial intelligence applications,” Oct. 2024, doi: 10.1039/D4SC05166A. 

[63] X. Pan, Y. Wu, Y. Wang, G. Zhou, and H. Cai, “Mechanical energy harvesting based on the piezoelectric 

materials: Recent advances and future perspectives,” Chem. Eng. J., vol. 497, p. 154249, Oct. 2024, doi: 

10.1016/j.cej.2024.154249. 

[64] J. Jacob, N. More, K. Kalia, and G. Kapusetti, “Piezoelectric smart biomaterials for bone and cartilage tissue 

engineering,” Inflamm. Regen., vol. 38, no. 1, p. 2, Dec. 2018, doi: 10.1186/s41232-018-0059-8. 

[65] “(PDF) Development of ceramic-controlled piezoelectric devices for biomedical applications,” in 

ResearchGate. doi: 10.1016/B978-0-08-102203-0.00002-0. 

[66] Ayda Bouhamed et al., “A Comprehensive Review of Strategies toward Efficient Flexible Piezoelectric 

Polymer Composites Based on BaTiO3 for Next-Generation Energy Harvesting,” Energies, vol. 17, no. 16, 

pp. 4066–4066, Aug. 2024, doi: https://doi.org/10.3390/en17164066. 

[67] S. Esmaeili, M. H. Ehsani, D. Toghraie, and S. Saber-Samandari, “The investigation of piezoelectric features 

of lead-free barium titanate ceramic materials at different initial temperatures in the tetragonal phase using 

molecular dynamics simulation,” Results Phys., vol. 63, p. 107851, Aug. 2024, doi: 

10.1016/j.rinp.2024.107851. 

[68] A. Sood et al., “Physicochemical, electrochemical, and biological characterization of field assisted gold 

nanocluster-coated barium titanate nanoparticles for biomedical applications”, doi: 10.1039/D3TB01928D. 

[69] H. Kordbacheh, A. A. Katbab, M. Aghvami-Panah, and N. Haghighipour, “Piezoelectric scaffold based on 

polycaprolactone/thermoplastic polyurethane/barium titanate/cellulose nanocrystal for bone tissue 

engineering,” Int. J. Biol. Macromol., vol. 288, p. 138681, Feb. 2025, doi: 10.1016/j.ijbiomac.2024.138681. 

[70] C. A. L. Bassett and R. O. Becker, “Generation of Electric Potentials by Bone in Response to Mechanical 

Stress,” Science, vol. 137, no. 3535, pp. 1063–1064, Sep. 1962, doi: 

https://doi.org/10.1126/science.137.3535.1063. 

[71] E. Lipiec, J. Kowalska, A. Wiecheć, P. M. Zieliński, W. M. Kwiatek, and M. Iwaniec, “Infrared Spectroscopy 

in Molecular Study of the Piezoelectric Effect in Pig’s Shin Bone,” Acta Phys. Pol. A, vol. 121, no. 2, pp. 539–

542, Feb. 2012, doi: 10.12693/APhysPolA.121.539. 



 

 

[72] M. Wu et al., “Piezoelectric nanocomposites for sonodynamic bacterial elimination and wound healing,” Nano 

Today, vol. 37, p. 101104, Apr. 2021, doi: 10.1016/j.nantod.2021.101104. 

[73] Q. Xu et al., “Piezoelectric film promotes skin wound healing with enhanced collagen deposition and vessels 

regeneration via upregulation of PI3K/AKT,” Nano Res., vol. 17, no. 8, pp. 7461–7478, Aug. 2024, doi: 

10.1007/s12274-024-6717-z. 

[74] Y. Chen et al., “3D-printed piezocatalytic hydrogels for effective antibacterial treatment of infected wounds,” 

Int. J. Biol. Macromol., vol. 268, p. 131637, May 2024, doi: 10.1016/j.ijbiomac.2024.131637. 

[75] Y. Wei, Q. Yu, Y. Zhan, H. Wu, and Q. Sun, “Piezoelectric hydrogels for accelerating healing of diverse 

wound types,” Biomater. Sci., vol. 13, no. 3, pp. 568–586, 2025, doi: 10.1039/D4BM01347F. 

[76] D. Liu et al., “Ultrasound-triggered piezocatalytic composite hydrogels for promoting bacterial-infected 

wound healing,” Bioact. Mater., vol. 24, pp. 96–111, Jun. 2023, doi: 10.1016/j.bioactmat.2022.11.023. 

77] W. Xu et al., “Ultrasmall BaTiO3 Nanoparticle-Based Piezoelectric Adhesive Bandage for Ultrasound-

Driven, Drug-Free Antibacterial Wound Healing,” Nano Lett., Nov. 2025, doi: 

10.1021/acs.nanolett.5c04796. 

[78] K. S. Srikanth, A. Wazeer, P. Mathiyalagan, S. Vidya, K. Rajput, and H. S. Kushwaha, “25 - Piezoelectric 

properties of ZnO,” in Nanostructured Zinc Oxide, K. Awasthi, Ed., in Metal Oxides. , Elsevier, 2021, pp. 

717–736. doi: 10.1016/B978-0-12-818900-9.00024-3. 

[79] J. P. O’Connor, D. Kanjilal, M. Teitelbaum, S. S. Lin, and J. A. Cottrell, “Zinc as a Therapeutic Agent in Bone 

Regeneration,” Materials, vol. 13, no. 10, Art. no. 10, May 2020, doi: 10.3390/ma13102211. 

[80] S. Kishi and M. Yamaguchi, “Inhibitory effect of zinc compounds on osteoclast-like cell formation in mouse 

marrow cultures,” Biochem. Pharmacol., vol. 48, no. 6, pp. 1225–1230, Sep. 1994, doi: 10.1016/0006-

2952(94)90160-0. 

[81] A. Sirelkhatim et al., “Review on Zinc Oxide Nanoparticles: Antibacterial Activity and Toxicity 

Mechanism,” Nano-Micro Letters, vol. 7, no. 3, pp. 219–242, Apr. 2015, doi: https://doi.org/10.1007/s40820-

015-0040-x. 

[82] S. Norozi, M. Ghollasi, A. Salimi, R. Halabian, and M. Shahrousvad, “Mesenchymal stem cells osteogenic 

differentiation by ZnO nanoparticles and polyurethane bimodal foam nanocomposites,” Cell Tissue Bank., vol. 

25, no. 1, Art. no. 1, Apr. 2023, doi: 10.1007/s10561-023-10090-4. 

[83] R. Ghelich, R. Mehdinavaz Aghdam, F. S. Torknik, and M. R. Jahannama, “Low Temperature Carbothermal 

Reduction Synthesis of ZrC Nanofibers via Cyclized Electrospun PVP/Zr(OPr)4 Hybrid,” International 

Journal of Applied Ceramic Technology, vol. 13, no. 2, pp. 352–358, Sep. 2015, doi: 

https://doi.org/10.1111/ijac.12475. 

[84] J. W. Rasmussen, E. Martinez, P. Louka, and D. G. Wingett, “Zinc oxide nanoparticles for selective 

destruction of tumor cells and potential for drug delivery applications,” Expert Opinion on Drug Delivery, vol. 

7, no. 9, pp. 1063–1077, Aug. 2010, doi: https://doi.org/10.1517/17425247.2010.502560. 

[85] S. H. Bhang et al., “Zinc Oxide Nanorod‐Based Piezoelectric Dermal Patch for Wound Healing,” Adv. Funct. 

Mater., vol. 27, no. 1, p. 1603497, Jan. 2017, doi: 10.1002/adfm.201603497. 

[86] X. Wang et al., “Ultrasound-responsive microfibers promoted infected wound healing with neuro-

vascularization by segmented sonodynamic therapy and electrical stimulation,” Biomaterials, vol. 313, p. 

122803, Feb. 2025, doi: 10.1016/j.biomaterials.2024.122803. 

[87] X. Ju et al., “Dual-function polyionic liquid piezoelectric hydrogel: Combining antibacterial activity and 

electrical stimulation for infected wound treatment,” J. Colloid Interface Sci., vol. 700, p. 138317, Dec. 2025, 

doi: 10.1016/j.jcis.2025.138317. 

[88] N. C. Carville et al., “Biocompatibility of ferroelectric lithium niobate and the influence of polarization charge 

on osteoblast proliferation and function,” Journal of Biomedical Materials Research Part A, vol. 103, no. 8, 

pp. 2540–2548, Dec. 2014, doi: https://doi.org/10.1002/jbm.a.35390. 

[89] R. Chen et al., “Sodium alginate based piezoelectric hydrogel for promoting healing of infected wounds at 

movable parts,” Int. J. Biol. Macromol., vol. 285, p. 138287, Jan. 2025, doi: 10.1016/j.ijbiomac.2024.138287. 

[90] F. Wang et al., “An ultrasound-responsive hydrogel with piezoelectric-enhanced electrokinetic effect 

accelerates neurovascular regeneration for diabetic wound healing,” Mater. Today, vol. 84, pp. 48–64, May 

2025, doi: 10.1016/j.mattod.2025.02.003. 

[91]  A. Nain et al., “Progress in the development of piezoelectric biomaterials for tissue 

remodeling,” Biomaterials, pp. 122528–122528, Mar. 2024, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.biomaterials.2024.122528. g 



 

 

[92]  W. Sun et al., “Scaffold-Based Poly(Vinylidene Fluoride) and Its Copolymers: Materials, Fabrication 

Methods, Applications, and Perspectives,” ACS Biomaterials Science & Engineering, vol. 10, no. 5, pp. 2805–

2826, Apr. 2024, doi: https://doi.org/10.1021/acsbiomaterials.3c01989. 

[93] W. Sun et al., “Scaffold-Based Poly(Vinylidene Fluoride) and Its Copolymers: Materials, Fabrication 

Methods, Applications, and Perspectives,” ACS Biomaterials Science & Engineering, vol. 10, no. 5, pp. 2805–

2826, Apr. 2024, doi: https://doi.org/10.1021/acsbiomaterials.3c01989. 

[94] F. FotouhiArdakani, M. Mohammadi, and S. Mashayekhan, “ZnO-incorporated polyvinylidene 

fluoride/poly(ε-caprolactone) nanocomposite scaffold with controlled release of dexamethasone for bone 

tissue engineering,” Applied Physics A, vol. 128, no. 8, Jul. 2022, doi: https://doi.org/10.1007/s00339-022-

05762-z. 

[95] C.-F. Jeffrey Kuo et al., “In vivo degradation study of polyvinylidene fluoride/polybutylene 

succinate/modified organic montmorillonite nanocomposite films implanted in the gastrointestinal 

tract,” Polymer Degradation and Stability, vol. 172, p. 109058, Feb. 2020, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.polymdegradstab.2019.109058. 

[96] A. M. Abd El-Aziz and M. Afifi, “Influence the β-PVDF phase on structural and elastic properties of 

PVDF/PLZT composites,” Mater. Sci. Eng. B, vol. 301, p. 117152, Mar. 2024, doi: 

10.1016/j.mseb.2023.117152. 

[97] X. Hu, M. You, N. Yi, X. Zhang, and Y. Xiang, “Frontiers | Enhanced Piezoelectric Coefficient of PVDF-

TrFE Films via In Situ Polarization”, doi: 10.3389/fenrg.2021.621540. 

[98] J. A. 1 Westphal et al., “Innervation of an Ultrasound-Mediated PVDF-TrFE Scaffold for Skin-Tissue 

Engineering,” ProQuest, p. 2, 2024, doi: https://doi.org/10.3390/biomimetics9010002. 

[99] O. Gryshkov et al., “PVDF and P(VDF-TrFE) Electrospun Scaffolds for Nerve Graft Engineering: A 

Comparative Study on Piezoelectric and Structural Properties, and In Vitro Biocompatibility,” Int. J. Mol. Sci., 

vol. 22, no. 21, Art. no. 21, Oct. 2021, doi: 10.3390/ijms222111373. 

[100] H.-F. Guo et al., “Piezoelectric PU/PVDF electrospun scaffolds for wound healing applications,” Colloids 

Surf. B Biointerfaces, vol. 96, pp. 29–36, Aug. 2012, doi: 10.1016/j.colsurfb.2012.03.014. 

[101] J. Ren et al., “Piezoelectric dual network dressing with adaptive electrical stimulation for diabetic infected 

wound repair via antibacterial, antioxidant, anti-inflammation, and angiogenesis,” Chem. Eng. J., vol. 491, p. 

151801, Jul. 2024, doi: 10.1016/j.cej.2024.151801. 

[102] T. Liu et al., “Micro-Electro Nanofibrous Dressings Based on PVDF-AgNPs as Wound Healing Materials to 

Promote Healing in Active Areas,” Int. J. Nanomedicine, vol. Volume 20, pp. 771–789, Jan. 2025, doi: 

10.2147/IJN.S506489. 

[103] A. Wang et al., “Piezoelectric nanofibrous scaffolds as in vivo energy harvesters for modifying fibroblast 

alignment and proliferation in wound healing,” Nano Energy, vol. 43, pp. 63–71, Jan. 2018, doi: 

10.1016/j.nanoen.2017.11.023. 

[104] L. Wu et al., “Recent advances in the preparation of PVDF-based piezoelectric materials,” Nanotechnology 

Reviews, vol. 11, no. 1, pp. 1386–1407, Jan. 2022, doi: https://doi.org/10.1515/ntrev-2022-0082.  

[105] R. Augustine et al., “Electrospun poly(vinylidene fluoride-trifluoroethylene)/zinc oxide nanocomposite tissue 

engineering scaffolds with enhanced cell adhesion and blood vessel formation,” Nano Res., vol. 10, no. 10, 

Art. no. 10, May 2017, doi: 10.1007/s12274-017-1549-8. 

[106] X. Shi, Y. Chen, Y. Zhao, M. Ye, S. Zhang, and S. Gong, “Ultrasound-activable piezoelectric membranes for 

accelerating wound healing”, doi: 10.1039/D1BM01062J. 

[107] L. Wang et al., “A Biocompatible Self-Powered Piezoelectric Poly(vinyl alcohol)-Based Hydrogel for 

Diabetic Wound Repair,” ACS Appl. Mater. Interfaces, vol. 14, no. 41, pp. 46273–46289, Oct. 2022, doi: 

10.1021/acsami.2c13026. 

[108] T. Lu et al., “Self-powered chitosan/graphene oxide hydrogel band-aids with bioadhesion for promoting 

infected wounds healing,” Int. J. Biol. Macromol., vol. 283, p. 137374, Dec. 2024, doi: 

10.1016/j.ijbiomac.2024.137374 

[109] Y. Zhang et al., “A healing promoting wound dressing with tailor-made antibacterial potency employing 

piezocatalytic processes in multi-functional nanocomposites,” Nanoscale, vol. 14, no. 7, pp. 2649–2659, 2022, 

doi: 10.1039/D1NR07386A. 

[110] Z. Zhang et al., “LIPUS Responsive Dopamine-Modified PVDF Piezoelectric Nanofiber Membrane for Full-

Thickness Skin Wound Healing,” Int. J. Nanomedicine, vol. Volume 20, pp. 5693–5707, May 2025, doi: 

10.2147/IJN.S496921. 



 

 

[111] C. Zou et al., “ZnO@PVDF/CS Piezoelectric Nanofibrous Membrane Promotes the Healing of Infected 

Wounds Stimulated by Low-Intensity Pulsed Ultrasound,” ACS Appl. Mater. Interfaces, p. acsami.5c22922, 

Nov. 2025, doi: 10.1021/acsami.5c22922. 
[112] Fukada, “Recent developments of polar piezoelectric polymers,” IEEE Transactions on Dielectrics and 

Electrical Insulation, vol. 13, no. 5, pp. 1110–1119, Oct. 2006, doi: https://doi.org/10.1109/tdei.2006.247839. 

[113] M. Polak, K. Berniak, P. K. Szewczyk, J. E. Karbowniczek, M. M. Marzec, and U. Stachewicz, “PLLA 

scaffolds with controlled surface potential and piezoelectricity for enhancing cell adhesion in tissue 

engineering,” Appl. Surf. Sci., vol. 621, p. 156835, Jun. 2023, doi: 10.1016/j.apsusc.2023.156835. 

[114] Y. Zou, J. Qin, Z. Huang, G. Yin, X. Pu, and D. He, “Fabrication of Aligned Conducting PPy-PLLA Fiber 

Films and Their Electrically Controlled Guidance and Orientation for Neurites,” ACS Applied Materials & 

Interfaces, vol. 8, no. 20, pp. 12576–12582, May 2016, doi: https://doi.org/10.1021/acsami.6b00957. 

[115] J. Tian, F. Jiang, Q. Zeng, M. PourhosseiniAsl, C. Han, and K. Ren, “Biocompatible Piezoelectric Polymer 

Poly(Lactic Acid)-Based Stethoscope for Wearable Health Monitoring Devices,” IEEE Sens. J., vol. 23, no. 

6, pp. 6264–6271, Mar. 2023, doi: 10.1109/JSEN.2023.3240120. 

[116] L. Wu et al., “BaTiO3 Doping Enhances Ultrasound-Driven Piezoelectric Bactericidal Effects of Fibrous Poly( 

L -Lactic Acid) Dressings to Accelerate Septic Wound Healing,” ACS Appl. Mater. Interfaces, vol. 16, no. 49, 

pp. 67477–67490, Dec. 2024, doi: 10.1021/acsami.4c17407. 

[117] Q. Liu et al., “Self-powered biodegradable piezoelectric fibrous composites as antibacterial and wound healing 

dressings,” Appl. Mater. Today, vol. 37, p. 102120, Apr. 2024, doi: 10.1016/j.apmt.2024.102120. 

[118] C. Zhang et al., “Piezoelectric nanocomposite electrospun dressings: Tailoring mechanics for scar-free wound 

recovery,” Biomater. Adv., vol. 167, p. 214119, Feb. 2025, doi: 10.1016/j.bioadv.2024.214119. 

[119] E. Fukada, “New Piezoelectric Polymers,” Japanese Journal of Applied Physics, vol. 37, no. Part 1, No. 5B, 

pp. 2775–2780, May 1998, doi: https://doi.org/10.1143/jjap.37.2775. 

[120] D. Puppi, F. Chiellini, A. M. Piras, and E. Chiellini, “Polymeric materials for bone and cartilage 

repair,” Progress in Polymer Science, vol. 35, no. 4, pp. 403–440, Apr. 2010, doi: 

https://doi.org/10.1016/j.progpolymsci.2010.01.006. 

[121] A. Di Martino, M. Sittinger, and M. V. Risbud, “Chitosan: A versatile biopolymer for orthopaedic tissue-

engineering,” Biomaterials, vol. 26, no. 30, pp. 5983–5990, Oct. 2005, doi: 

10.1016/j.biomaterials.2005.03.016. 

[122] S. Rajala et al., “Cellulose Nanofibril Film as a Piezoelectric Sensor Material,” ACS Appl. Mater. Interfaces, 

vol. 8, no. 24, pp. 15607–15614, Jun. 2016, doi: 10.1021/acsami.6b03597. 

[123] M. Zaborowska, A. Bodin, H. Bäckdahl, J. Popp, A. Goldstein, and P. Gatenholm, “Microporous bacterial 

cellulose as a potential scaffold for bone regeneration,” Acta Biomater., vol. 6, no. 7, pp. 2540–2547, Jul. 

2010, doi: 10.1016/j.actbio.2010.01.004. 

[124] A. Mehrabi et al., “Evaluation of inherent properties of the carboxymethyl cellulose (CMC) for potential 

application in tissue engineering focusing on bone regeneration,” Polym. Adv. Technol., vol. 35, no. 1, p. 

e6258, 2024, doi: 10.1002/pat.6258. 

[125] Slila Chayanun, Anahita Ahmadi Soufivand, J. Faber, S. Budday, Boonrat Lohwongwatana, and A. R. 

Boccaccini, “Reinforcing Tissue‐Engineered Cartilage: Nanofibrillated Cellulose Enhances Mechanical 

Properties of Alginate Dialdehyde–Gelatin Hydrogel,” Advanced Engineering Materials, vol. 26, no. 4, Aug. 

2023, doi: https://doi.org/10.1002/adem.202300641. 

[126] S. Ghosh, S. Vaidya, N. More, R. Velyutham, and G. Kapusetti, “Piezoelectric-based bioactive zinc oxide-

cellulose acetate electrospun mats for efficient wound healing: an in vitro insight,” Front. Immunol., vol. 14, 

p. 1245343, Sep. 2023, doi: 10.3389/fimmu.2023.1245343. 

[127] E. Fukada, “History and recent progress in piezoelectric polymers,” IEEE Trans. Ultrason. Ferroelectr. Freq. 

Control, vol. 47, no. 6, pp. 1277–1290, Nov. 2000, doi: 10.1109/58.883516. 

[128] A. Hänninen, E. Sarlin, I. Lyyra, T. Salpavaara, M. Kellomäki, and S. Tuukkanen, “Nanocellulose and 

chitosan based films as low cost, green piezoelectric materials,” Carbohydr. Polym., vol. 202, pp. 418–424, 

Dec. 2018, doi: 10.1016/j.carbpol.2018.09.001. 

[129] E. Prokhorov et al., “Chitosan-BaTiO3 nanostructured piezopolymer for tissue engineering,” Colloids Surf. B 

Biointerfaces, vol. 196, p. 111296, Dec. 2020, doi: 10.1016/j.colsurfb.2020.111296. 

[130] S. Banerjee, S. W. Ali, and S. N. Naik, “Chitin and Chitosan—Foremost Hybrid Piezoelectric Materials for 

Energy Harvesting Applications,” in Hybrid Materials for Piezoelectric Energy Harvesting and Conversion, 

John Wiley & Sons, Ltd, 2024, pp. 301–319. doi: 10.1002/9781394150373.ch12. 



 

 

[131] Y. Chen et al., “Piezoelectric and photothermal dual functional film for enhanced dermal wound regeneration 

via upregulation of Hsp90 and HIF-1α,” Appl. Mater. Today, vol. 20, p. 100756, Sep. 2020, doi: 

10.1016/j.apmt.2020.100756. 

[132] Zulbaran-Rojas, Alejandro et al. “Home-Based Electrical Stimulation to Accelerate Wound Healing-A 

Double-Blinded Randomized Control Trial.” Journal of diabetes science and technology vol. 17,1 (2023): 15-

24. doi:10.1177/19322968211035128 

[133] Kloth, Luther C. “Electrical stimulation for wound healing: a review of evidence from in vitro studies, animal 

experiments, and clinical trials.” The international journal of lower extremity wounds vol. 4,1 (2005): 23-44. 

doi:10.1177/1534734605275733 

 

 

 


