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   یمرور کل  کی: یابتید یدر درمان زخم پا  ی کاربرد پانسمان پوست ماه

 
 3ی اکبر  یمجتب، 2ی طاهره صادق، 1اوش یمنصور س

 
 

 چکیده

 ی هارا بر نظام  یقابل توجه  یو قطع عضو شود و بار اقتصاد  ی منجر به ناتوان  تواندیاست که م   ابتید  یماریب  یو جد  عیاز عوارض شا  ی کی  ، ی ابتید  یزخم پا  مقدمه: 

و مؤثر در   نیراهکار نو  کیبه عنوان  یه پانسمان پوست ما را،ی. اخکنندینم دا ی کامل پ  یها بهبودزخم نیاز ا   یاریاستاندارد بس ی هاکند. با وجود درمان لیتحم یبهداشت
 .ها مورد توجه قرار گرفته است زخم نیدرمان ا 

اثرات پانسمان  یمتعدد   یقاتیو تحق  ی نیمطالعات بال  ها:روش  نیشود. در ا   سهیو مقا  یبررس   یابت ید  یبر زخم پا  یساخته شده از پوست ماه  یهاانجام شده است تا 

 . گرفته است قرار یابی مورد ارز یپوست ماه یستیز یو سازگار ، یروس یو ضدو ییایضدباکتر ، ی خواص ضدالتهاب ،یعی طب  یساختار کلاژن یهایژگیو ها، یبررس

مرسوم    یهاپانسمان نسبت به روش  نی. ا دهدیرا کاهش م   یکرده و عوارض جانب   عیزخم را تسر  میروند ترم  ، یکه پانسمان پوست ماه   دهدینشان م  ج ینتا  ها: یافته

و    یروسیو  یهایماریانتقال ب  نییرا به همراه دارد. به علاوه، خطر پا  یکمتر درمان  یهانهیپانسمان و هز  ضیبالاتر، کاهش درد، کاهش دفعات تعو  ینرخ بهبود  ، یدرمان
 . و مناسب ساخته است منیدر مناطق با منابع محدود ا  ژهیپانسمان را به و نیاستفاده از ا   ، یبالا با بافت انسان یسازگار

قابل توجه،   یای. با وجود مزا کندیفراهم م یپوست یهابیآس ر یو سا یابتید یمزمن پا یهازخم تیریدر مد  دبخشینو یاندازچشم ، یپانسمان پوست ماه گیری: نتیجه

 . شودیاحساس م یسازلیو استر یفرآور  یندهایبلندمدت و بهبود فرا  یو اثربخش یمن یا  یابیجهت ارز  شتریب قاتیبه تحق ازین

 ی آسلولار پوست ماه ؛یماه  یبهبود زخم؛ گرافت پوست  ؛یپانسمان پوست ماه  ؛یابتید یزخم پا  واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده پزشکی  .  یمرور کل  کی:  یابتید  یدر درمان زخم پا   یکاربرد پانسمان پوست ماه   .یمجتب  یطاهره، اکبر   یمنصور، صادق  اوشیس   ارجاع: 

 . 584 -575 (:858) 44؛ 1405اصفهان 

 

 مقدمه

بیماری دیابت، یک بیماری مزمن استت ه  با ست ب با ی وکزهز نز  

 .(1)شزدب  دلیل تزلید ناهافی انسزلین یا مقاومت ب  انسزلین ایجاد می

  افراد  درصد( از  ۵/10)نفر   ز یکیم  ۵۳۷ بیش از   ه  شزدیزده م نیتخم

مبتلا    یماریب   نای  ب   حاضتر  حال  در  جها   ستراستر  ستال  در  ۷۹ تا ۲0

 یرا بر هشتزرها  یقابل تزجه  ی( بار اقتصتادDM)  ابتید. (۲)هستتدد  

هتا  آ   یهتاو نتانزاده  ابتتیتستتتلامتت، افراد مبتلا بت  د  یهتامختکف، نظتا 

 .(۳)  هددیم  لیتحم

های پای دیابتی  ترین عزارض بیماری دیابت، زنمیکی از شتتتای 

(Diabetic foot ulcers )DFU ی از جمک  انزاع  کیه  ب  د   هستتتدد

 ۳4تا   1۹  . حدود(4)  شتتتزندیم جادیا  ایستتتکمیو    ینزروپات  مختکف

  ی ابتید  ینزد ب  زنم پا یدر طزل زندو  ابتیمبتلا ب  دافراد  درصتتتد  

(DFUمبتلا م )ی و حت  یباعث ناتزان  تزاندیعارضت  م نی. ا(۵) شتزندی  

 کیمتزست  درما    هزید   .(6)ن ر ق   عضتز و مر  شتزد    شیافزا

استتت ه   کاید ر آمر  ۲,۹4۲حدود    نفیفبا شتتد     یابتید  یزنم پا

د ر   1۷,۷۵۸در مدتاط  مختکف جهتا  متفتاو  و تتا حتدود    دت یهز  نیا

متزست  درما    د یهز  دتر،یشتد  یهازنم  یوزارش شتده استت. برا  زین

برآورد شتده   کاید ر آمر  1۷,40۳و حدود    شتتریب   یب  طزر قابل تزجه

استتتت.    رید ر متغ 6۷,1۷۸د ر تتا    ۵46از    هتادت یهت  دامدت  هز  ستتتتا

 اریتدر مدتاط  مختکف جهتا  بستتت  یابتیتد  یدرمتا  زنم پتا  یهتادت یهز

  ماه درآمد فرد باشتتد  نیمعادل چدد  تزاندیم  هاد یمتفاو  استتت و هز

هر    یبرا  یابتید  یستتا ن  متزستت  درما  زنم پا  د یهز را ،یدر ا .(۷)
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  ی ها د یوزارش شده است ه  شامل هز  کاید ر آمر ۷,616حدود   ماریب 

مرتب  با از دستت    یهاد یو هز  میرمستتقیغ  یهاد یهز  ،یپزشتک  میمستتق

 . (۸)  باشدیم  یورداد  بهره

،  ( Impaired angiogenesisروزایی ) از جمک  هاهش   ی عزامل متعدد 

مزمن،    ی ، پاست  التهاب ( High oxidative stressافزایش تدش اهستیداتیز ) 

 Severe microcirculatory)   ز  ی رهز ستی کروستی م   ی شتدید در ستکم ی ا 

ischemia  ) شتزند باعث طز نی شتد  روند درما  می  مکرر   ی ها و عفزنت  

هدترل هتامتل عزامتل    ازمدتد یتن   ی، ابت یتد   ی پتا   ی هتا مؤثر زنم   ت یتر ی متد .  ( ۹) 

ای از جمکت  هدترل قدتد نز ، درمتا  عفزنتت، دبریتدمتا  بتافتت مرده، زمیدت  

  ی استا  راهدما   بر  . ( 10)  بهبزد نزنرستانی و هاهش فشتار مکانیکی استت 

  ابت ی تزستت  انجمن د   مدتشتتر شتتده   ۲0۲۵  ابت ی مراقبت د   ی استتتانداردها 

در  ،  ADA  ( Diabetes Research, Education, Advocacy)   کتتا ی آمر 

هتای استتتتتانتدارد یتا جراحی هتافی نیستتتتدتد، استتتتفتاده از  مزاردی هت  درمتا  

 . ( 11) شزد    می های پیشرفت  تزصی   پانسما  

های پزستتی )پیزند پزستت از بد  نزد بیمار( نیازمدد ایجاد اتزورافت   

های  زنم جدید هستدد و ممکن است در صزر  وجزد زنم یا سزنتگی 

های پزستتتی )پیزند  وستتترده، برای بیمار قابل دستتتر  نباشتتدد. آلزورافت 

پزستت از فرد دیگر( ب  دلیل شتدانت  شتد  ب  عدزا  بافت نارجی ممکن  

ه     دزورافت ی ز   ی زندها ی پ . ( 1۲)  استت تزست  ستیستتم ایمدی بد  رد شتزند 

  ی ها ن ی گز ی عدزا  جا ب   ( 1۳)   شتتتزند ی م     ی ته  ( مانددنزک، واو   ی زانات ی از ح ) 

با تر   ستتک ی ها هستتتدد، اما با ر نستتبت ب  آلزورافت   تر ی اقتصتتاد   ی پزستتت 

همچدین  . ( 14)   اند و هاربرد وستتترده مزاج    د ی در تزل   یی ها عفزنت و چالش 

های ویروستی را ب  همراه داشتت  باشتدد، اما ممکن استت ن ر انتقال بیماری 

. بعلاوه  ( 1۵) چدین ن ری استتتت  فتاقتد  پزستتتت متاهی    انستتتمتا  پت

 ی و هددوها، استتتتفاده از برن   ت ی هزد ی در استتتلا ،   ی مذهب   ی ها ت ی محدود 

اما   ( 16) هدد  ماندد نزک و واو را محدود می پستتاندار    زانا  ی ح   ی ها هلاژ  

شتتتده و    رفتت  ی پتذ   ی هتا و متذاهتت متعتدد در فرهدت    ی هلاژ  پزستتتت متاه 

  .( 1۷)  شزد ی و مؤثر قکمداد م   ی ع ی امن، طب   ی د ی گز ی عدزا  جا ب  

بیزلزژیکی،  های  استتفاده نزین از مزاد مهددستی زیستتی و پانستما  

را متحزل ستانت  استت. در    ( DFU)  انداز درما  زنم پای دیابتی چشتم 

پزستت ماهی ب  واست   نزاب بیزلزژیکی    انستما  ها، پ میا  این نزآوری 

  ن ی هدف ا   .ای را ب  نزد جکت هرده استت فرد نزد، تزج  ویژه مدحصترب  

  یابتیتد   ی در درمتا  زنم پتا   دوارهددتده یتام   ی هتا شتتترفتت ی پ   ی مقتالت  بررستتت

 (DFU با تمرهز بر هاربرد پ )  است  ی پزست ماه   انسما . 

 

 هاروش

های ستانت  شتده از در این م الع ، ب  مدظزر بررستی اثربخشتی پانستما 

پزستتتت ماهی در درما  زنم پای دیابتی، م العا  بالیدی و تحقیقاتی  

 و  PubMed ،Scopus  هتای اطلاعتاتی معتبر از جمکت مرتب  در پتایگتاه

Web of Science های مربزط ب با استتتفاده از هکیدواژه«Diabetic 

foot ulcer»  ،«Fish skin dressing»  ،«Wound healing» 

,«Fish skin grafts»  و «Acellular fish skin»  .جستتتجز شتتد

شتده،  های بالیدی تصتادفی هدترلم العا  انتخاب شتده شتامل هارآزمایی

ها درباره مدد بزدند ه  نتایج آ ای و مرورهای نظا م العا  مشتتتاهده

 .ها تحکیل و مقایست  وردیدقابکیت زیستتی، ایمدی و میزا  بهبزدی زنم

های ستانتاری و های استتخرا  شتده درباره ویژویعلاوه بر آ ، داده

های پزستت ماهی همچز  میزا  هلاژ ، نزاب  بیزشتیمیایی پانستما 

یددهای  اایی و ستازواری زیستتی، همچدین فرضتدالتهابی و ضتدباهتری

پردازش مزرد بررسی قرار ورفت.  سازی و پسسازی، استریلسکزل دی

های  این رویکرد جام ، امکا  ارزیابی دقی  اثرا  درمانی و محدودیت

همی  و  هیفی  تحتکیتتل  برای  مبتدتتایی  و  ستتتتانتتت   فراهم  را  مزجزد 

 .های وزناوز  در این حززه ایجاد هرده استدستاوردهای پژوهش

پردازش  پس  ،یستازستکزل ید  ددایمراحل مختکف فر  1  فکزچار 

نشتتا    یکیرا ب  طزر نلاصتت  و وراف یپزستتت ماه  یستتازلیاستتتر و

پزستت   یکیزلزژیو نزاب ب   یحفظ ستانتار هلاژن  تیه  اهم  دهدیم

 :هددیپانسما  را برجست  م  دیدر تزل  یماه

   ی پوست ماه  زدایی سلول ندایفر

از    زا ی مد ی ا   ی زنده و اجزا   ی ها شتامل حذف ستکزل   زدایی ستکزل   دد ای فر 

استت.   ی ک ی ز ی و ف   یی ا ی م ی شت  ی ها از روش   ی ب ی با استتفاده از تره  ی پزستت ماه 

  ی هتا ، محکزل Triton X-100   متاندتد   ی زن ی   ر ی غ   ی هتا دتده ی معمزً  از شتتتز 

و  (  freeze-thaw)   و ذوب هرد    زد    ی   ی هتا چرنت    ، یی ا یتو قک   ی د یتاستتت

ها ب  طزر هامل استت ه  ستکزل   ن ی . هدف ا شتزد ی استتفاده م  م ی همزد  ملا 

   ی نار  ستتکزل   کس ی ماتر   ی بعد ه  ستتانتار ستت   ی حذف شتتزند در حال 

(ECM)    ی بت  عدزا  داربستتتت   ی و هلاژ  حفظ وردد تتا پزستتتت متاه  

 .  ( 1۸) د ها آماده شز بافت   ی بازساز   ی برا  سک ی ر و هم   سازوار ست ی ز 

 پردازش  پس یندهاایفر

پردازش  پس  یددهایفرآ ،یپزستتت ماه  یستتازستتکزل یپس از د

  مانده یباق  ییایمیحذف هامل مزاد شت  یمتعدد برا  یشتامل شتستتشتزها

 .(1۹)شزد انجا  می

 ی پوست ماه  یسازلیاستر

مضتر را از   یزایماریعزامل ب  دیاستتاندارد با  یزاستیز کیروش استتر

را حفظ    ییایمیزشتتیو ب   یحال نزاب ستتانتار نیببرد، اما در ع  نیب 

های متعددی برای  هدد تا عمککرد پانستما  دچار مشتکل نشتزد روش

های بیزلزژیکی معرفی شتده استت ه  شتامل  استتریل هرد  پانستما 

های شتتیمیایی ماندد استتتفاده از هکرهگزیدین، پزویدو  ید، واز روش

هتای  شتتتزد. همچدین روشاتیکن اهستتتیتد، نتانزذرا  نقره و اوزو  می

فیزیکی از جمکت  تتابش اشتتتعت  وتامتا، هت  بتا ایجتاد تتمثیرا  مستتتتقیم و 

 عدزا  یک روش مؤثر درها، ب میکرواروانیستتمDNA   غیرمستتتقیم بر
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 سازی پانسمان پوست ماهی  . مراحل مختلف آماده 1فلوچارت 

 

.نانزذرا  (۲0) شزدب  هار ورفت  میاستریکیزاسیز  شدانت  شده است،  

اندازه هزچک نزد،    لیب  دل  این مزادنقره یکی از مؤثرترین مزاد است  

رستتاند  ب     تیو با آستت شتتزندیم  یباهتر  یهاوارد ستتکزل یب  آستتان

  ن ی ستدتز پروتئ   ها،بززو یر  تیتخر  ژهیوو ب   DNA  ها،میآنز  ها،نیپروتئ 

  .(۲1)  هدددیرا نابزد م  یرا متزقف هرده و سکزل باهتر

 ( )خشک کردن انجمادی(Lyophilizationلیوفیلیزاسیون )

شتزد ه  این مزضتزع از سترعت دچار فستاد میزستت ماهی تازه ب پ

رود. عزامتل مختکفی  هتا در نگهتداری آ  بت  شتتتمتار میترین چتالشمهم

ها ب   نزدی و اهستیداستیز  چربیماندد فستاد میکروبی، تجزی  نزدب 

دهدتد. لیزفیکیزاستتتیز   تدریج هیفیتت پزستتتت تازه ماهی را هاهش می

پزستت   پانستما عدزا  روشتی بالقزه و مؤثر برای نگهداری بکددمد   ب 

  ی هرد  انجمادنشتکیا    ز یزاستیکیزفیل. (۲۲)بکار برده می شتزد ماهی  

استتتت هت  در آ  متاده از حتالتت    نییپتا  یحتذف آب در دمتا  دتدایفر کیت

ابتدا ب  حالت   دک یبدو  ا شتزد،یم  لیب  حالت واز تبد  ماًیجامد مستتق

بعدی و نزاب  یدد ستتانتار ستت ادر این فر .(۲۳) شتتزد  لیتبد  یما

شتتزد. لیزفیکیزاستتیز   طزر هامل حفظ میبیزلزژیکی پزستتت ماهی ب 

طزر چشتمگیری نر  ها شتده و ب مزجت نشتک و پایدار شتد  بافت

دهد. همچدین، این روش  فستتتاد میکروبی و تجزی  بافت را هاهش می

ستازی  ونقل و ذنیرهنگهداری علاوه بر افزایش ماندواری پیزند، حمل

 .(۲۵ ،۲4 ،۲۲)  هددتزجهی تسهیل میطزر قابلآ  را ب 

 

 هاافته ی

 شتده استتفاده  یماه  پزستت پانستما   یبرا هدز  تا  ه  ییهایماه  انزاع

 Nile Tilapia،  (Lethrinus  (Oreochromis Niloticus)  استتتت

lentjan  )Shaour Fish،  (Gadus morhua)  Atlantic Cod  و 

(Chanos Chanos)Milk fish  (1۸) اندبزده. 

 برداشت پوست تازه ماهی

 شستشوی اولیه پوست

 زداییسلولیند افر

 سازی پوستاستریل

)پس  سازیسلولهدیشستشوی متعدد پس از 

 سازیسلولهمانده از فرآیند دیحذف کامل مواد شیمیایی باقی پردازش(

و  یدیاس یهامحلول ،(Triton X-100) یونی ریغ یهاندهیاستفاده از شو

 میهمزن ملا ،(Freeze-thaw) و ذوب کردن زدنخی یهاچرخه ،ییایقل

 های سطحیحذف خون و آلودگی

 ینداپوست تازه برای شروع فربرداشت 

های شیمیایی: کلرهگزیدین، پوویدون ایوداین، گاز اتیلن اکسید، روش

 نانوذرات نقره، اوزون

 های فیزیکی: تابش اشعه گاماروش

 لیوفیلیزاسیون )خشک کردن انجمادی( بهبود خواص مکانیکی و دوام پوست
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 ی ابتید یدر درمان زخم پا  ی پانسمان پوست ماه  ی اثربخش

  ی در درما  زنم پا  یادوارهدددهیام جینتا  یماه  یپزستتت  یزندهایپ

  د. اننشا  داده (۲۷)و انزاع سزنتگی   (۲6) پا  یدیور  یهازنم  ی،ابتید

همچدین در جراحی نئزواژیدزپلاستتتی ب  عدزا  داربستتتی اقتصتتادی و 

هت     رونتدمی  ستتتازوتار بتا بتد  برای رشتتتد بتافتت اپیتکیتال جتدیتد بت  هتار

یدد  اپزستت ماهی در فر  پانستما . همچدین  (۲۵)  عزارض جانبی ندارد

ها، عمککرد چشتتمگیری داشتتت  استتت. ب  طزر هکی، بازستتازی تاندو 

هاربردهای درمانی پزستت ماهی بستیار وستی  استت و از درما    یدامد 

های پس از هشید   ها تا مدیریت مشکلا  دهانی نظیر زنمانزاع زنم

 .(۲۸)  ویرددندا  و نکروز استخزا  را در برمی

پانستتما  و مصتترف   ضیب  تعز  ازین یپزستتت ماه  یهاپانستتما 

ها ستازوار با بد  بزده پانستما   نی. ادهددیمستکن را هاهش م  یداروها

  ی ن برا یدارنتد، بدتابرا  یستتتدت  یهتانستتتبتت بت  روش  یهمتر  یدت یو هز

  مداستت هستتدد  اریو مداط  با مداب  محدود بست  مد یطز ن  یهادرما 

(1۲، ۲۹، ۳0). 

ای جام  و دقی  از اثربخشتی پانستما  پزستت  مقایست  ،1جدول  

بتا دیگر روش دهتد هت  هتای درمتانی ارا ت  میمتاهی در مقتایستتتت  

افزایش چشتمگیر نر  بهبزدی، هاهش مد  زما  ترمیم    یدهددهنشتا 

 .زنم و هاهش عزارض جانبی مرتب  با درما  است

 مزایا:  

انسا ، دارای سازواری  زست ماهی ب  دلیل سانتار مشاب  پزست پ

زیستتی با یی استت و تاهدز  واهدش حستاستیتی نستبت ب  آ  وزارش  

های ویروسی،  نشده است. همچدین با تزج  ب  عد  ن ر انتقال بیماری

های  های شدید ندارد ه  این امر مزجت حفظ ویژوینیازی ب  فرآوری

خکخل با ی این . تشتتزدها میاصتتکی پزستتت ماهی و هاهش هزید 

ها جهت  ها باعث چستتتبددوی مداستتتت و عبزر فیبروبلاستتتتورافت

در   ادیب  مقدار ز( ۲و    1هلاژ  )نزع .(1۲) ورددتستهیل ترمیم زنم می

های  ه  نقش مهمی در ترمیم بافت (۳1) شتتزدیم  افتی یپزستتت ماه

دیده و عمککردهای حیاتی ستتکزلی ماندد رشتتد، تک یر، تمایز و آستتیت

 هدد. این ماده ب  دلیل ستتازواری زیستتتی با ،  ها ایفا میحرهت ستتکزل

 

 گروه کنترل با ذکر روش درمان اثربخشی پانسمان پوست ماهی در درمان زخم پای دیابتی در مطالعات بالینی یمقایسه .1جدول 

 حات یو توض  یدینکات کل
روش درمان گروه  

 کنترل

زمان 

متوسط  

 بهبود

 ینرخ بهبود

)گروه 

 کنترل(

 ینرخ بهبود

)گروه پوست 

 ( یماه

تعداد 

 بیماران
 منبع مطالعه نوع مطالعه

و بهبود   عیباعث تسر یپانسمان پوست ماه

شده   یابتید یپا  قیعم یهاقابل توجه زخم 

  نیو تسک  ضیاست. کاهش دفعات تعو

  ا یمشابه  یعوارض جانباست   ایدرد از مزا

 ند.کمتر بود

مراقبت استاندارد  

(Standard care) 

هفته   3/17

)پوست  

 ( یماه

)در   درصد  26

 هفته( 16

)در   درصد  44

 هفته( 16
255 

  ییکارآزما

 ی تصادف  ینیبال

 ی مرکز مطالعه چند 

Dardari D و همکاران ،  

2022 (13) 

بالاتر،   یاثربخش یپانسمان پوست ماه

  ک یآلرژ یهاکاهش عفونت و واکنش 

معمول داشته   یهاکمتر نسبت به روش 

 است.

مرسوم   یهاپانسمان

(Conventional 

dressings) 

 -  - 
34/3  =OR  

 نسبت به کنترل 
411 

چند   لیتحل 

 RCTمطالعه 

  زی مند و متاآنالمرور نظام 

Ruiz-Munoz M   و

 (42)2024همکاران، 

با درمان فشار   یپانسمان پوست ماه بیترک

بهبود زخم و کاهش  عیباعث تسر یمنف

  ق یعم یهازخم  یعفونت شده است. برا

 موثر بود.  اریبس

  یدرمان فشار منف

(Negative pressure 

therapy ) 

 -  هفته 19
)در   درصد  100

 هفته( 19
6 

  ینیمطالعه بال

 کوچک

  یبا فشار منف یبی مطالعه ترک

Tan  وChng ،2025(35 ) 

  یبه طور قابل توجه یپانسمان پوست ماه

مزمن مقاوم به درمان   یهاروند بهبود زخم 

 کرده است. عیرا تسر

مراقبت استاندارد  

(Standard care) 
 هفته 12

)در   درصد  32

 هفته( 12

)در   درصد  67

 هفته( 12
49 

  ییکارآزما

 ی تصادف  ینیبال

  ،یتصادف  ینیبال  ییکارآزما

دوسوکور   ،یچندمرکز

Lullove   ،و همکاران

2021 (51) 

  ط یبا فراهم کردن مح یپانسمان پوست ماه

سرعت بهبود و   یعیمرطوب و کلاژن طب

داده   شیرا افزا مارانیب یزندگ تیفیک

 است.

مراقبت استاندارد و  

 مرسوم  یهاپانسمان

هفته  8-16

 متوسط 

 درصد  30-50

بر اساس   ری)متغ

 مطالعه( 

 درصد  60-80

بر اساس   ری)متغ

 مطالعه( 

از   شیب

400 

مند مرور نظام 

 چند مطالعه 

 یل یمرور جامع و تحل 

Zhao  ،2025و همکاران  

(10 ) 
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های ماهروفاژ و ستتتیستتتتم ایمدی، قابکیت جذب ستتتکزلتحریک هم 

ای مؤثر در ستتانت  عدزا  مادهفیبروبلاستتت و ستتهزلت استتتفاده، ب 

مختاطی    یبتد  متاهی بتا  یت . (۳۲)  هتای زنم هتاربرد داردپتانستتتمتا 

غکیظی پزشتیده شتده ه  علاوه بر حفا ت فیزیکی، حاوی مزاد دفاعی 

های سیستم  های ضدباهتری )ماندد لیزوزیم(، پروتئینطبیعی نظیر آنزیم

استتت ه  ب    (CRP های همپکما  وها، پروتئینایمزنزوکزبزلین) ایمدی

  ی داراپزستتتت متاهی    همچدین  .(۳۳)  هدتدتقزیتت دفتاع بتد  همتک می

 و  DHA (Docosahexaenoic Acid)  ماندد ۳-چرب امگا  یدهایاست

(Eicosatetraenoic Acid) EPA  ت ی ناصتت  با یتره نیاستتت ه  ا  

های  تزاندد با باهتریین ترهیبا  می. ادارند  یو ضتدالتهاب  ییایضتدباهتر

آنتی بتت   متتاندتتدمقتتاو   همچدین    MRSA  بیزتیتتک  و  هرده  مقتتابکتت  

هایی ماندد استتافیکزهزک اپیدرمیدیس و استترپتزهزک همزلیتیک  باهتری

رشتتد   ۳-های مشتتخا از بین ببرند. علاوه بر این، امگاغکظترا در 

زایی ثر در بیمتاریؤهتای مهتا را مهتار هرده و فعتالیتت ژ بیزفیکم بتاهتری

 .(۳4)  دهداستافیکزهزک اور ز  را هاهش می

و نزآوران  استت و   منیدر دستتر  بزده، ا  یراحتب  پانستما  نای

 یعفزن  یزتایکروب یفاقد م ن،یعلاوه بر ا  باشتدیقابل استتفاده م  یب  آستان

  زنم فراهم هدد   یبراو ایمن مرطزب    ی یقادر است محو  (۲1)  است

  .(۲۷) دارد  یقابل تزجه آییصرف  بزده و هارب   د یاز نظر هزو 

 :هاها و چالشمحدودیت

هتای نز هزر بتا نتتایج  پزستتتت متاهی بت  عدزا  تکدیتک  انستتتمتا پت

امیدوارهددده م رح هستتدد، اما برای تمیید ایمدی و اثربخشتی بکددمد   

باشتتیم. هرچدد ن ر انتقال عفزنت  ها نیازمدد تحقیقا  بیشتتتری میآ 

مدظزر  ستتتازی دقی  ب در این پیزندها هم استتتت، فرآوری و استتتتریل

تضتمین ایمدی الزامی استت. همچدین، ب  دلیل تخریت ستری  پزستت  

ماهی، این پیزندها معمز ً ب  عدزا  پزشتتش مزقت مزرد استتتفاده قرار  

. (۳۵)شتتتدتد  یدتد درمتا  بتااویرنتد و ممکن استتتت نیتازمدتد تکرار فرمی

های هلاژنی ماندد پانستما  پزستت ماهی نستبت ب  پکیمرهای  بیزمتریال

مصتدزعی، ستختی بیزمکانیکی همتری داشتت  و با سترعت بیشتتری در 

 .(۳6) شزندبد  تخریت می

 ماهی:مراحل پیوند پوست 

)م لاً شتماره    یجراح غیمحل زنم: با استتفاده از ت یستازآماده -1

مکتهت   ایتمرده   یهاو بافت  زیو بستتتتر زنم تم ع یضتتتا  یها، لبت (1۵

مشخا   ع ی: اندازه و شکل ضاع یضا  یریواندازه  -۲  .شزدیبرداشت  م

  ی ستازبرداشتت و آماده -۳. شتزد دهیمتداستت با آ  بر  زندیتا پ  شتزدیم

. در شزدیبرش داده م ازیب  اندازه و شکل مزرد ن  ی: پانستما  ماهزندیپ

هزچک(    یهاحفره جادیپزستت ب  صتزر  مشتبک )با ا  از،یصتزر  ن

    یتخک  زندیپ  ریز  عا یهدد و ما جادیا  یتر یتا پزشتتش وستت  دیآیدرم

 .شتزدیبستتر زنم قرار داده م یشتده با دقت روآمادهپزستت    -4 .شتزد

تا از عفزنت   شتتزدیبا پانستتما  مداستتت پزشتتانده م  زندیمحل پ -۵

مراقبت   -6. با بستتر حفظ شتزد  زندیشتزد و تما  محکم پ  یریجکزو

از   یریجکزو  یشتتتده و زنم برا  ضیهتا تعز: پتانستتتمتا زنتدیپس از پ

 .(۳۷) تکرار شزد  زندیممکن است چدد بار پ  شزد؛یعفزنت هدترل م

 :وندیپس از پ  یهامراقبت

روزان     یبا پانستما  مداستت و بررست  زندی: پزشتاند  پپانستما -1

  هدترل در صزر  نیاز    -۲ شل بزد . ای  ادیاز عد  فشتار ز  دا یاطم  یبرا

  ی و اعمال همپر  سترد برا   یزیمستکن تجز  یدرد: استتفاده از داروها

و   یزیهرد  و مراقبتت از زنم: حفظ تم  زیتم  -۳  هتاهش درد و تزر .

پانستما  طب  دستتزر پزشتک و استتفاده از  ضیتعز  زند،یمحل پ ینشتک

:  دیشتتد  یهاتیاز فعال  اجتداب  -4 .ازیدر صتتزر  ن  یمیترم  یپمادها

  ی ر یجکزو  یپزشتک برا  دییتا تم  نیستدگ  یبدن  یهاتیاز فعال  ینزددار

متعادل با    ییغذا  میرژ تیمداستتتت: رعا   یتتغتذ-۵.زندیب  پ  تیتاز آستتت

 .گاریاز مصتترف الکل و ستت  زیو پره  یو مزاد معدن  هانیتامیو  ن،یپروتئ 

روند   یاب یارز  ی: مراجعا  مدظم ب  پزشتک برایپزشتک  یهایریگیپ -6

 .(۳۵)  ز   یهاشیو انجا  آزما  یبهبزد

 

 بحث 

استتت ه     ابت ی د   د  ی و پرهز   ی از عزارض جد   ی ک ی   ی، ابت ی د   ی زنم پا 

  ی برا   ی و روان  ی مدجر ب  ق   عضتز و عزارض متعدد جستم   تزاند ی م 

 ی زندو  ت ی ف ی بر هاهش ه   ی قابل تزجه   ر ی ها تمثزنم   ن ی شتزد. ا   مارا  ی ب

  ی د ی ستدگ   ی فشتار اقتصتاد   ، ی درمان   ی دارند و علاوه بر بار با    مارا  ی ب

.  هددد ی وارد م   ی بهداشتتتت   ی ها ستتتتم ی و ستتت  ها ده نانزا  مارا ، ی را بر ب

  ی ها د  ی و هز   ، ( مد  ی طز ن   ی ها مراقبت   و  درما    ) م ی مستتق   ی ها د  ی هز 

  ی( و از دستت داد  تزا  هار   ی ور از هاهش بهره  ی ناشت)   م ی رمستتق ی غ 

  ن، ی بدابرا   روند ی ب  شتمار م  ی مار ی ب ن ی ا   ی بار اقتصتاد   ی از عزامل اصتک 

  ک ی مؤثر، مقرو  ب  صترف  و قابل دستتر    ی درمان   ی ها روش  افتن ی 

استتتتفاده از    ر، ی ان   ی ها در ستتتال . ( ۳۹ ، ۳۸) استتتت    ی استتتاستتت از ی ن 

  ی ها از روش   ی ک ی ب  عدزا     ی سانت  شده از پزست ماه  ی ها پانسما  

نتتایج امیتدوار    ی ابت یتد   ی پتا   ی هتا مؤثر در درمتا  زنم   ار یتو بستتت  ن ی نز 

 . ( 41  ، 40) هددده ای را نشا  داده است 

 ECMو ستتتانتتار    یعیوجزد هلاژ  طب  لیتپتانستتتمتا  بت  دلاین  

را ب  نزد    ی( مدحصتتر ب  فرد، تزج  فراوانینار  ستتکزل  کسی)ماتر

  د  یمرطزب و به   یمح کیبا فراهم آورد    و (۲6)ستتتت  جکت هرده ا

  ها بروبلاستت یف  تیفعال  شیافزا  ز ،یزاستیتکیاپ  ددیفرآ   یتستر  م،یترم  یبرا

نزاب   ن،یعلاوه بر ا ستتازدیرا ممکن م یمهاجر  ستتکزل  لیو تستته

در هاهش بار   ینقش مؤثر  یپزستتت ماه  ییایو ضتتدباهتر  یضتتدالتهاب 

مزان  در روند   نیتریها دارد ه  از اصتتکو التهاب مزمن زنم  یکروب یم

پزست    یسانتار متخکخل و داربست  (44-4۲)  شزندیمحسزب م  میترم
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  ل ی و دف  مزاد زا د را تستته  یوردش مزاد مغذ ،ینفزذ ستتکزل زین  یماه

 .(4۵ ،1۹)  هددیبافت فراهم م  یبازساز  یبرا  یمداسب   یهرده و شرا

  ی روستیو  یهایمارین ر انتقال ب   یپانستما  پزستت ماهاز طرفی  

هت  مزجتت حفظ    ستتتتین  دیتشتتتد  یفرآور  ازمدتدیتن  نینتدارد، بدتابرا

 .(46)  شزدیم  هاد یو هاهش هز  یپزست ماه  یاصک  یهایژویو

ماندد    یستتتدت  یهابا روش  ستتت یدر مقا یپانستتتما  پزستتتت ماه

  ل یتهتا بت  دلاستتتت. آلزورافتت  یقتابتل تزجه  یایتمزا  یهتا داراآلزورافتت

در   ییهتاتیتبتا تر، محتدود  یهتادت یو هز یمدیا  یهتااحتمتال بروز واهدش

  یستت یز یستازوار  لیب  دل  یدارند. در مقابل، پزستت ماه  یدیهاربرد بال

مقرو     یاد یوز  ،یکروب یو نزاب ضتد م یهلاژن  یعیبهتر، ستانتار طب

پانستتما    ن،یهمچد. (4۸) شتتزدیتر و هارآمدتر محستتزب مب  صتترف 

 یفاقد ستانتار هلاژن ی ه مصتدزع  یهاپانستما ی نستبت ب   پزستت ماه

و مصتترف   پانستتما  مکرر  ضیب  تعز ازین  هستتتدد و در نتیج   یعیطب

 .(۲6)دارند دارای برتری است    یشتریمسکن ب   یداروها

انتد  هتای مهدتدستتتی بتافتت و فدتاوری نتانز بتاعتث شتتتدهپیشتتترفتت

های عمککردی پانستتما  پزستتت ماهی ب  شتتد  بهبزد یابد.  ویژوی

افزایش استتتحکا  مکانیکی پانستتما  ب  این معداستتت ه  پانستتما  

تری  مقاومت بیشتتری در برابر پاروی و فرستایش داشتت  و مد  طز نی

نیتاز بت  تعزیض روی زنم بتاقی می متانتد. این ویژوی بتاعتث  بتدو  

تر شتتزد بیمار همتر دچار درد و ناراحتی شتتزد و روند درما  ستتادهمی

وردد. همچدین، هدترل نر  تجزیت  پتانستتتمتا  هت  بت  معدتای هتاهش یتا 

افزایش تدریجی تجزی  شتد  ماده پانستما  استت، بستیار مهم استت؛  

د  زیرا پتانستتتمتا  بتایتد متد  هتافی روی زنم بتاقی بمتانتد تتا بتافتت جتدیت

فرصتت رشتد داشتت  باشتد و ستپس ب  آرامی از بین برود تا بافت جدید  

هدد  فداوری نانز نیز این امکا  را فراهم می.  (4۹ ،4۷) جایگزین شتتتزد

ه  عزامل رشتتد، مزاد ضتتدالتهاب یا داروهای ضتتدباهتری ب  صتتزر  

هدترل شتده و تدریجی از پانستما  آزاد شتزند. این امر علاوه بر افزایش  

اثربخشتتی درما ، نیاز ب  تعزیض مکرر پانستتما  و مصتترف داروهای  

دهد و در نهایت باعث ستتهزلت و راحتی بیشتتتر  اضتتافی را هاهش می

 .(۵0) شزدبیمار در طزل درما  می

بتال از جمکت  هتارآزمتا  یدیم تالعتا     ی تصتتتتادف  یهتاییمتعتدد، 

  ی ها نسبت ب  مراقبت یبا تر پانسما  پزست ماه  یشده، اثربخشهدترل

اند  هرده  دییو مقاو  ب  درما  تا   یعم  یهااستتتاندارد را در بهبزد زنم

 نیمشتتتاهتده شتتتده وجزد دارد. ا  جیدر نتتا  ییهتاامتا تفتاو . (۵1-۵۳)

  ی هااز جمک  تفاو  در روش  یمختکف  لیانتلافا  ممکن استت ب  د 

    یها و شترانزع و عم  زنم   ،یماده اول  تیفیه  ،یپزستت ماه  یفرآور

  ی هازنم ای یمدیا  ستتتتمیبا نقا ستتت  مارا یدر ب   ژهیوباشتتتد. ب   ماریب 

 ازیدهدده ناستت متفاو  باشتد ه  نشتا   کنپاست  ب  درما  مم  تر،  یعم

   .است  تریو تخصص  یبیتره یدرمان  یهاب  تزسع  پروتکل

حفظ نزاب    یبرا یپزستت ماه    یدق  یستازلیو استتر  یفرآور

 یاز نظر عمک .(10)  استت یاز عفزنت ضترور  یریو جکزو یکیزلزژیب 

در حال    یدر هشتزرها  یکیدیب  ست ب هک  یفداور نیانتقال ا  ،یو هاربرد

از نظر   یپزستتت ماه دک یروبرو استتت. با وجزد ا  یتزستتع  با مزانع

مقرو  ب     یمصتدزع  یهاها و پانستما نستبت ب  آلزورافت  دیتزل  د یهز

استتتتتصتتترفت  هز(4۷  ،1۸)  تر  امتا  فرآور  یهتادت ی،  بتا    ، ی مرتب  

نصتتتزب در بستتتتر  بت    ،یو تزز  یستتتازرهیذن  ،یستتتازلیتاستتتتر

  ده یفا-د یهز    یدق یستاز استت. بررستمحدود، چالش  یهارستانتیز

درما ، بار   میمستتتق  یهاد یعلاوه بر هز  دیبا یپانستتما  پزستتت ماه

پس از درمتا ، عزارض و هتاهش   یهتااز مراقبتت  ینتاشتتت  یاقتصتتتاد

و   ی. استتتفاده از مداب  محکردیدر نظر بگ  زیرا ن  مارا یب  یهار  یوربهره

  ی دستترست  ارتقاء و   هاد یب  هاهش هز  تزاندیم  یبزم  دیتزل  یهایفداور

 هدد. یانیهمک شا

همچدین مشتکلا  مقرراتی، استتانداردستازی و عد  آواهی هافی 

تزانتد مزجتت محتدودیتت در پتذیرش این میبیمتارا  و هتادر درمتا   

روش درمانی شتزد. جدب  فرهدگی و نگرش بیمارا  نستبت ب  استتفاده  

فرآورده تتتمثیر  از  تکدزلزژی  این  پتتذیرش  میزا   بر  نیز  حیزانی  هتتای 

 .نزاهد وذاشت

یکی از عزارضتتی ه  باید در نظر ورفت  شتتزد، احتمال بروز تغییر  

ه  .  ( ۲6) استفاده پانسما  پزست ماهی است رن  در محل اسکار پس از  

 ثیروذار باشد. م شداسی و رضایت بیمار ت های زیبایی ممکن است بر جدب  

همچدین استتتفاده مزقت از پانستتما  و نیاز ب  تعزیض مکرر آ    

بتار درمتانی و هزیدت می بت  لحتال عمکی تزانتد  هتا را افزایش دهتد و 

تر  م العا  بکددمد   تایجاد هدد نهایمشتتتکلاتی در طزل دوره درما  ا

آ   ز     داریپا  یماندد استکار و اثربخشت  یعزارض احتمال  یبررست  یبرا

  .(1۳)است  

با    یپزستت ماه  یهاپانستما   تیتره  لیپتانست  دده،یب  آ یبا نگاه

  ی هااستت. ادغا  ستکزل  دوارهدددهیام اریبست  نینز  یدرمان  یهایفداور

بافت و بهبزد    یتزا  بازساز  شیباعث افزا  تزاندیمزاد م  نیدر ا  یادیبد

  شده یدسکزل یاستتفاده از پزستت ماه  . همچدین(۵4)  شتزد  میترم  تیفیه

   یعم  یهتازنم  میرشتتتد، رونتد ترم  یاز فتاهتزرهتا  یهمراه بتا ژل غد

ه  هاربرد    یدر حال.  (۵۵) هددیم   یتسر یپزست را ب  طزر قابل تزجه

دارو و   یهدترل آزادستاز  ،ییایاثرا  ضتدباهتر  تینانزذرا  امکا  تقز

  ی بیتره  یکردهتایرو  نی. اآوردیپتانستتتمتا  را فراهم م  یداریتپتا  شیافزا

در بهبزد    یوتا  مهم  ،یبتا هتاهش زمتا  درمتا  و عزارض جتانب  تزاندتدیم

با   ددهیآ  یهاپژوهش  شتتزدیم  شتتدهاد. پی(۵۵ ،4۵)  بردارند  یدیبال جینتا

و م تالعتا     یریگیبکدتدمتد  پ  یهتاتر، دورهبزر   یدیبتال  یهتانمزنت 

بکددمد     یو اثربخشت یمدیتا ا انجا  شتزدجام ،    یو اجتماع  یاقتصتاد

تزستتع     ن،یشتتزد. همچد یاب یب  طزر هامل ارز یپانستتما  پزستتت ماه
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پزست    یکیزلزژیه  نزاب ب   یسازلیو استر  یفرآور  نینز  یهاروش

دارد.   تیاهم د،ینما  لیرا تستته آ ب     یرا حفظ هدد و دستتترستت  یماه

درما    نینز  یهایپانستتتما  با فداور نیا  یبیتره  یهاربردها یبررستتت

  ی با مهدتدستتت  یبیتره  قا یتر و تحقجام   یزنم و م تالعتا  اقتصتتتاد

ب  وستترش    تزاندیم  زیپانستما  ن  یدر طراح یبافت با هزش مصتدزع

 .آ  همک هدد  یدیاستفاده بال

 

 گیری نتیجه 

ورفتت هت  استتتتفتاده از   جت ینت  تزا یبتا تزجت  بت  مرور انجتا  شتتتده، م

صتترف  در ب مؤثر و مقرو  ن،ینز کردیرو کی یپانستتما  پزستتت ماه

دارا بزد  هلاژ    لیپانستتما  ب  دل نیاستتت. ا  یابتید  یدرما  زنم پا

  ی و ستازوار  ،یروستیو ضتدو  ییایضتدباهتر  ،ی، نزاب ضتدالتهاب Iنزع 

زنم، هاهش درد و عزارض   میروند ترم  یبا ، مزجت تستتر یستتتیز

ماندد    ییایمزا  ن،ی. همچدشتزدیم  مارا یب  یزندو  تیفیو بهبزد ه  ،یجانب

مستتتکن و   یب  داروها ازیپانستتتما ، هاهش ن  ضیهاهش دفعا  تعز

و مداستت    منیا  یاد یآ  را ب  وز  ،یروستیو  یهایمارین ر هم انتقال ب 

هرده   لیناب تبد   یاستتتفاده در مداط  با مداب  محدود و شتترا  یبرا

و   یمدیاثبا  هامل ا  یبرا  شتتریب   قا یب  تحق  ازین  ن،یاستت. با وجزد ا

جهت   یستازلیو استتر  یفرآور  یهابکددمد ، و بهبزد روش  یاثربخشت

  ت، ی. در نهاشتتزدیماندد عفزنت احستتا  م  یهاهش ن را  احتمال

نزد،    یهتاتیتو محتدود  ایتبتا تزجت  بت  مزا  یمتاه  تپتانستتتمتا  پزستتت

 ریو ستتتا یابتیمزمن د  یهازنم  تیریدر مد  دبخشینز  یاندازچشتتتم

 .آوردیفراهم م  یپزست  یهاتیآس
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Abstract 

Background: Diabetic foot ulcer is a common and serious complication of diabetes that can lead to disability and 

amputation, imposing a significant economic burden on healthcare systems. Despite standard treatments, many of 

these ulcers do not fully heal. Recently, fish skin dressing has emerged as a novel and effective approach for treating 

such wounds.  

Methods: Multiple clinical and research studies have investigated the effects of fish skin-based dressings on diabetic 

foot ulcers. These studies assessed the natural collagen structure, anti-inflammatory, antibacterial, antiviral properties, 

and biocompatibility of fish skin. 

Findings: Findings indicate that fish skin dressing accelerates wound healing and reduces side effects. Compared to 

conventional methods, this dressing is associated with higher healing rates, reduced pain, fewer dressing changes, 

and lower treatment costs. Additionally, the low risk of viral disease transmission and high compatibility with human 

tissue make fish skin dressings particularly safe and suitable in resource-limited settings. 

Conclusion: Fish skin dressing provides a promising outlook for the management of chronic diabetic foot ulcers and 

other skin injuries. Despite its significant benefits, further research is needed to assess long-term safety and efficacy, 

as well as to improve processing and sterilization protocols. 
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