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Abstract 
 

Background and purpose: Among the accidents that threaten human life, burn accidents are one of the 

worst. Burns are the fourth most common trauma worldwide and cause death, disability, pain, and many other 

problems. Faster healing of burn wounds is one of the health priorities of countries and it's important as a principle in 

the science of treatment. This research aims to determine and compare the effectiveness of hydrogel dressings 

containing allantoin and silver nanoparticles in the treatment of second-degree burn wounds. 

Materials and methods: This study was designed as a randomized controlled clinical trial. A total of 86 

patients were selected in the study based on the inclusion and exclusion criteria and were randomly divided into two 

groups: A=43 and B=43, using a block method of 4. Group A patients received hydrogel containing silver 

nanoparticles and allantoin with a thickness of 2 millimeters and then sterile gauze and bandage on top of it, and 

group B patients received the usual treatment (Vaseline gauze, 0.5% acetic acid and 1% betadine). Local treatment 

was performed every 48 hours, and dressing was applied after each treatment. The condition of the wounds, including 

the presence or absence of granulation tissue, bleeding, pain, infection, and other wound complications or healing 

factors, was recorded and evaluated by visiting and observing every 48 hours. 

Results: The average age in the intervention group was 10.2 years and in the control group was 9.9 years, 

and the difference was not statistically significant, P=0.456. 48% of the patients in the intervention group were male 

52% were female, and in the control group, 44% were male and 56% were female, and the difference was not 

statistically significant, P=0.665. The average percentage of burns in the intervention group was 9.04% and in the 

control group was 9.58%, which was not statistically significant P=0.289. The type of burn in the intervention group 

was liquid 69% and flame 31%, and in the control group, liquid 65% and flame 34%, which was not statistically 

significant P=0.645.The intervention group had 55% of limbs and 45% of trunk and the control group had 63% of 

limbs and 37% of trunk, which difference was not statistically significant, P=0.510. In other words, the two groups 

were homogenous in age, sex, average burn percentage, burn mechanism, and location, and there were no significant 

differences. The average onset of epithelialization in the intervention group was 4.5 days (74% of patients on day 4 

and 23% on day 6) and 6.4 days in the control group (60% of patients on day 6 and 30% on day 8), which was 

statistically significant P<0.001. The average intensity of pain in the intervention group was 5 out of 10 and in the 

control group was 7 out of 10, and this difference was statistically significant P<0.001. 

Conclusion: The results of this study show that patients treated with a hydrogel dressing containing silver 

nanoparticles and allantoin had a statistically significant difference in the onset of wound epithelialization and pain 

intensity, compared to the usual dressing. This dressing can be used as a suitable alternative in the treatment of 

second-degree burn wounds compared to routine dressings. Therefore, offering it to the medical team, who play an 

essential role in the treatment of patients with burns, will reduce the length of hospitalization and the costs. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـم پـوـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (3-33)   3043سال   اردیبهشت    232شماره    سي و چهارم دوره 

          3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     شگاه علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دان            2

 پژوهشــی

 

مقایسه اثر بخشی استفاده از پانسمان هیدروژل حاوی آلانتوئین و 
 های سوختگی درجه دوذره نقره در درمان زخم نانو

 
 1ازرلوی دیام

 2جواد موسی نژاد
 3مائده حسن پور منصور

 4یصفر نیحس
 5آرزو ابراهیم نژاد

 چكیده
آید. سوختگی ها به شمار میانح سوختگی از بدترین آناندازد، سودر میان حوادثی که حیات بشر را به خطر می و هدف: سابقه

 های ناشیتر زخمشود. بهبود سریعباشد و باعث مرگ، ناتوانی، درد و بروز مشکلات بسیاری میچهارمین ترومای شایع در سراسر جهان می
و  باشد. این پژوهش جهت تعیینیت میعنوان یک اصل در علم درمان حائز اهمازسوختگی، جزء الویت های بهداشتی کشورها بوده و به

 ذره نقره در درمان زخم های سوختگی درجه دو انجام پذیرفته است. مقایسه اثر بخشی استفاده از پانسمان هیدروژل حاوی آلانتوئین و نانو
ر اس ا  معیاره ای بیمار ب  68طراحی شد. تعداد ، این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده ها:مواد و روش

تقس یم ش دند.  B=44و  A=44تایی به دو گروه  4طور تصادفی به روش بلوک بندی ورود و خروج از مطالعه، وارد پژوهش شدند و به
ذرات نقره و آلانتوئین ب ه خ خامت دو میل ی مت ر و س  ر ب ر روی آن گ از خش ک و بان داژ را  هیدروژل حاوی نانو Aبیماران گروه 

درص د  را دریاف ت کردن د. درم ان  1درص د و بت ادین  5/0درمان معمول )گاز چرب، اسید استیک  Bبیماران گروه  دریافت کردند و
س اعت انج ام گرف ت و پ ر از ه ر درم ان پانس مان انج ام ش د. وخ عیت زخ م از نع ر وج ود ی ا ع دم وج ود باف ت  46موخعی هر 

 ساعت ثبت و ارزیابی شد. 46مل بهبودی با ویزیت و مشاهده هر گرانولاسیون، خونریزی، درد، عفونت و سایر عوارض زخم یا عوا

 دار نب ودیسال بود ک ه ای ن اخ تلاز از نع ر آم اری معن  9/9سال و در گروه شاهد  2/10میانگین سن در گروه مداخله  ها:یافته
(458/0=P . درص د زن بودن د ک ه ای ن  58و درصد مرد  44درصد زن و در گروه شاهد  52درصد مرد و  46 بیماران در گروه مداخله

درصد  56/9گروه شاهد  درصد و در 04/9میانگین درصد سوختگی در گروه مداخله  . P=885/0)دار نبودیاختلاز از نعر آماری معن
درص د و در  41درصد و شعله  89گروه مداخله مایعات  . نوع سوختگی در P=269/0)دار نبودیبود که این اختلاز از نعر آماری معن

محل سوختگی در گروه  . P=845/0)دار نبودیدرصد بود که این اختلاز از نعر آماری معن 44درصد و شعله  85گروه شاهد مایعات 
دار یدرصد تنه بود که این اختلاز از نع ر آم اری معن  43درصد اندام و  84درصد تنه و در گروه شاهد  45درصد اندام و  55مداخله 
دو گروه از نعر سن، جنر، میانگین درصد سوختگی، مکانیسم و محل سوختگی همگ ن ب وده و اخ تلاز  به عبارتی . P=510/0)نبود
  و در 8درص د روز  24و  4بیم اران روز  درص د 34روز ) 5/4متوسط ش روع اپیتلیالیزاس یون در گ روه مداخل ه  داری با هم نداشتند.یمعن

  .>001/0P)دار ب ودی  بود که ای ن اخ تلاز از نع ر آم اری ک املا معن 6روز  درصد 40و  8درصد بیماران روز  80روز ) 4/8گروه شاهد 
  .>001/0P)دار بودیبود که این اختلاز از نعر آماری کاملا معن 10از  3و در گروه شاهد  10از  5متوسط شدت درد در گروه مداخله 

ذرات نقره و آلانتوئین، در مقایسه با پانس مان  حاوی نانونتایج این مطالعه نشان دهنده آن است بیماران پانسمان هیدروژل  استنتاج:
تواند به عنوان یک ج ایگزین اری از نعر شروع اپیتلیالیزیسیون زخم و شدت درد داشتند. این پانسمان میدیمعمول، تفاوت آماری معن
ن ابراین معرف ی آن ب ه ک ادر درم انی ک ه های روتین به کار رود. بهای سوختگی درجه دو در مقایسه با پانسمانمناسب در درمان زخم

گردد که مدت زمان بستری بیماران کاهش یاب د نقش اساسی در درمان و مراقبت از بیماران مبتلا به سوختگی بر عهده دارند، باعث می
 و از هزینه های تحمیلی بر آنان کاسته شود.

 

 2N20210916052511IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 نقره ترمیم زخم، هیدروژل، پانسمان، سوختگی، کلیدی:واژه های 
 

 javad_md@yahoo.commail: -E                                                                                    دانشگاه علوم پزشکی مشهد :مشهد -جواد موسی نژاد مولف مسئول:

 ، مشهد، ایرانمشهد علوم پزشکیدانشگاه  یمی و سوختگی،، گروه جراحی پلاستیک ، ترماریاستاد .1
 ، مشهد، ایرانمشهد علوم پزشکیدانشگاه ، ، ترمیمی و سوختگیکیپلاست یجراحتخصص  رزیدنت فوق .2
 ، مشهد، ایراندمشه علوم پزشکیدانشگاه  ،ییدارو یپژوهشکده فناور ،یوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق، یفارماکوگنوز -یآل یمیش یپژوهش یپسا دکترا .4
 ، مشهد، ایرانمشهد علوم پزشکیدانشگاه ، یپزشک متخصص عفون .4
 ، مشهد، ایرانمشهد علوم پزشکیدانشگاه  ،کارشنا  پرستاری بیمارستان امام رخا مشهد .5

 : 28/1/1404 تاریخ تصویب :             9/11/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           12/10/1402 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ازرلوی دیام     

 3          3043شت ، اردیبه 232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
 ان دازد،در میان حوادثی که حیات بشر را به خط ر م ی

آی د. س وختگی ها ب ه ش مار م یسوختگی از بدترین آن

باشد و باعث چهارمین ترومای شایع در سراسر جهان می

 طوریمرگ، ناتوانی، درد وبروز مشکلات بسیاری شده، به

که توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک مش کل 

. سوختگی  1،2)انی سلامت عمومی مطرح شده استجه

بیم اری ب ا ب الاترین رتب ه در  20در کشور ای ران از ب ین 

.  4)در رده ده م ق رار دارد میر و ن اتوانی، میزان مرگ و

های ناشی از سوختگی جزو تر زخمبنابراین، بهبود سریع

عنوان یک اصل در های بهداشتی کشور بوده و بهالویت

ه ای درج ه دو زخم  .4)باشدحائز اهمیت میعلم درمان 

های درج ه دو هفته و برخی از زخم 2سطحی طی مدت 

 هفته 4عمقی در شرایط خاص نگهداری از زخم طی مدت 

ه ای قابلیت ترمیم دارند. در صورت استفاده از پانس مان

و دارای moist فیزیولوژیک ک ه باع ث بهب ود رطوب ت 

تواند زمان بهبودی را به می ،خواص آنتی باکتریال باشند

 روز کاهش داد که علاوه بر نقش مهم در بازگشت 10تا  3

تر بیمار به زندگی عادی، باعث ص رفه اقتص ادی و سریع

جلوگیری از عوارض ناشی از بستری ط ولانی م دت در 

های ته اجمی بیمارس تانی بیمارستان، شامل بروز عفونت

لوژی  ک ه  ای فیزیو. از جمل  ه پانس  مان 5)خواه  د ش  د

توان به پانسمان ه ای ن وین هی دروژل ب ر پای ه پلیم ر می

های سه بعدی هستند که از ها شبکهاشاره کرد. هیدروژل

 پیوندهای عرخی فیزیکی یا شیمیایی پلیمرهای آب دوس ت

 شوند. ساختارهای آب دوست نامحلول، پتانسیلتشکیل می

 دهن دقابل توجهی را برای جذب ترشحات زخم نشان می

کنند که موجب مکان انتشار گاز اکسیژن را فراهم میو ا

نکت ه قاب ل توج ه  . 8-6)تسریع در ترمیم زخم می ش وند

ها با دارا بودن شبکه پلیم ری س ه این است که هیدروژل

توانن د چن دین براب ر بعدی بسیار هیدرات ه هس تند و م ی

کنند و در نتیجه  آب جذب تر از وزن خشک خود،بیش

ب الایی از رطوب ت را ب رای بس تر زخ م توانند س طح می

حفظ کنند. به دلیل این خصوصیات فیزیکی منحص ر ب ه 

ها و اشکال توان به اندازههای هیدروژل را میفرد، شبکه

. بنابراین، مواد بر پای ه هی دروژل  9،10)مختلف تهیه کرد

ه ای پوس تی ترین پانسمان ب رای پوش اندن زخ ممناسب

 ها بستری را ب رای بارگ ذاریدروژلعلاوه، هیه. ب 11)هستند

چنین ها، عوامل خدباکتری، فاکتورهای رشد و همسلول

 . 12)کندهای زیستی فراهم میهای زیستی و مکملمولکول

ه ا ب ه باتوجه ب ه ش باهت س اختار س ه بع دی هی دروژل

توانن د در ه ا م یماتریکر خارج سلولی، ای ن پانس مان

ه بع دی بازس ازی های سترمیم زخم به صورت داربست

توان ایی ، آل بای دای دهیک پانسمان  بافت را تسریع کنند.

رطوبت  ،جذب ترشحات اخافه از روی زخم را داشته باشد

توان ایی عب ور ، محل زخم را حف ظ نم وده و ب الا نگ ه دارد

 ،غیر سمی باش د، عایق حرارتی باشد، اکسیژن را داشته باشد

ها به محل میکروب از ورود ،باکتریایی داشته خاصیت خد

به آرامی و بدون آسیب رس اندن و  زخم جلوگیری کند

 به محل زخم، جدا شود.

پانسمان هیدروژل از بسیاری جهات ب رای پانس مان 

 چنینهای خشک و همآل است. وقتی روی زخمزخم ایده

توانن د گیرند، م یهای سوختگی یا نکروزه قرار میزخم

نکروزه از طریق ات ولیز  با تقویت برداشتن بافت آلوده یا

های هیدروژل ب ا باف ت ها را تمیز نگه دارند. پانسمانآن

 کنند. هنگام اس تفادهدهند و تحریک نمیواکنش نشان نمی

 ه اچسبند و به متابولیتها، معمولا به سطوح زخم نمیاز آن

ه ا ب ه این پانسمان . 14)دهند آزادانه عبور کننداجازه می

کنن د، دگی بر روی زخم کمک م یکننایجاد اثر خنک

 ش ود.که این امر باعث احسا  خوشایندی در بیم اران م ی

م  ه ای م درن باع ث ترمی ان ن این ن وع از پانسم  چنیهم

زی را بخش ی از س اختار پوس ت را  ،شوندزخم می مجدد

کنن د و رشد اجزای پوس ت را تحری ک م ی کردهتقلید 

 . 15)کنندبازسازی بافت را تسریع میکه در نهایت 

د  ده و یا ذرات جام ده ش ی پراکن نانو ذرات، ذرات

 . 18)باش ندن انومتر م ی 10-100ای در مح دوده با اندازه

 ک ارت رین ن انو م واد ب هاز گسترده ی نانوذرات نقره، یک

که دارای خاصیت  رفته درمحصولات مصرفی است، چرا
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 درجه دو يدر درمان سوختگ دروژلیپانسمان ه ياثر بخش
 

          3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   0

در مح دوده . نق ره  13)باش دخدمیکروبی بسیار قوی می

نانومتر، به علت خاصیت خدباکتری و خد قارچی ق وی 

ط ور ه ای س وختگی ب هه ای زخ مبرای درمان عفون ت

. در واقع ن انو  16)گسترده مورد استفاده قرار گرفته است

ذرات نق  ره از طری  ق خاص  یت آنت  ی باکتری  ال، مه  ار 

ماتریکر متالوپروتئینازها، کاهش آما  زخم و تع دیل 

ت ر  توانند سبب بهبود سریعمیهای فیبروژنیک سیتوکین

  .19،20)های سوختگی شودزخم

ای اس ت ک ه دارای خ واص التی ام م اده آلانتوئین،

کن د. ای ن ها کمک م یبخش قوی بوده و به بهبود زخم

دهنده التهابات پوستی بوده و اثر مفی دی ترکیب تسکین

ها دارد. آلانتوئین سبب ش تاب در تکیی ر در درمان زخم

شود که این امر منجر ب ه رش د باف ت س الم و سلولی می

ش ود. ترین لایه پوست  مینهایتا تشکیل اپیدرم )سطحی

در اکیر موارد، درد ناشی از زخم پ ر از اول ین دفع ات 

با در نعر گرفتن  . 21)روداستفاده از آلانتوئین، از بین می

اکی از موثر بودن ای ن پانس مان ب ر حموارد فوق و نتایج 

های سوختگی، این پ ژوهش جه ت تعی ین و ترمیم زخم

مقایسه اثر بخشی اس تفاده از پانس مان هی دروژل ح اوی 

ه ای س وختگی ذره نقره در درمان زخم آلانتوئین و نانو

 انجام پذیرفت. ،درجه دو
 

 ها مواد و روش
ای  ن مطالع  ه از ن  وع کارآزم  ایی ب  الینی ش  اهددار 

 IRCT20210918052511N2ب  ا ک  د  ،تص  ادفی ش  ده

بیمار با زخم سوختگی درجه دو وارد  68که تعداد  است

ش امل، مطالعه ش دند. معیاره ای ورود اف راد ب ه مطالع ه 

ب ا  2دارای سوختگی درج ه ، سال 80تا  2بیماران با سن 

ت ر ی ا بیماران با سوختگی ک م، تشخیص پزشک مربوطه

بیم  ار ب  ا س  وختگی درج  ه دو در و درص  د  20مس  اوی 

زخ م  باش د.، م یانی و ق دام تن ههای فوقانی و تحتاندام

توسط جراح فوق تخصص پلاستیک و سوختگی از نعر 

میزان نکروز و عمق سوختگی مورد بررسی ق رار گرفت ه 

و اگر ناحیه سوختگی موردنعر کاندید جراحی زودر  

نبوده و ترمیم ناحیه مذکور ب دون جراح ی و ب ا ح داقل 

یاره ای مع شد.عوارض ممکن بود، بیمار وارد مطالعه می

مراجعه بیمار ب ا ت اخیر و وج ود شامل، خروج از مطالعه 

عفون  ت مش  هود زخ  م در ویزی  ت اول توس  ط پزش  ک 

بیم اران ، بیماران تحت شیمی درم انی، متخصص عفونی

 ،کورتیکواستروییدیا و  کننده داروهای سیتوتوکسیکمصرز

سرطان و مصرز داروه ای س ایتو توکس یک، ، بارداری

ک ه ب ر  ها و ابتلا به بیماری مزمنمصرز ایمنوساپروسیو

های عروق ی مانند بیماری ،ها مؤثر باشدروند ترمیم زخم

 مص رز، شدید، لوپو ، آرتریت روماتوئید، نارسایی کلیه

 ای منجر به نقص سیس تم ایمن یوجود بیماری زمینه، سیگار

مص رز داروه ای منج ر ب ه ، وجود بیماری دیابت، بدن

تگی در ناحیه خلف تنه و سوخو  نقص سیستم ایمنی بدن

پ یش از ش روع ک ار از ت ک ت ک باشد. ، میناحیه پرینه

بیمارانی که وارد مطالعه شدند، رخ ایت آگاهان ه ب رای 

ط ی ی ک مطالع ه کارآزم ایی  ورود به طرح اخ ذ ش د.

اث ر ی ک  ،2014بالینی تصادفی شده و شاهددار در سال 

ه  ای ن  وع هی  دروژل ب  ر رون  د بهب  ودی و درم  ان زخ  م

 براس ا  . 22)بررسی قرارگرفتتگی درجه دوم مورد سوخ

تعیین حجم نمونه ب ر  زیر طبق فرمول و مطالعه ذکر شده

ها در دوگ روه، محاس به ش د و در مبنای مقایسه میانگین

دست آمد. مقدار بیمار در هر گروه به 49نتیجه آن تعداد 

درصد ریزش احتمالی در هر گروه در نعر گرفته شد  10

 بیمار وارد طرح شد. 68ع تعداد که در مجمو

  

            
 

حجم نمونه نهایی با اشاره به میزان خطای ن وع اول 

و  05/0  براب ر  خطای ن وع اول )آلف ا. و دوم تحمل شد

حداکیر خطای قاب ل  بود. 2/0  برابر  خطای نوع دوم )بتا

 بوده است. گروه قبول مابه التفاوت میانگین در دو

 بیمار که دارای سوختگی درج ه 68داد براین اسا  تع

ه ای فوق انی و تحت انی و ق دام تن ه براس ا  دو در اندام
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 چن ین تایی د علای ممعیارهای ورود و خروج از مطالعه و هم

ها توسط متخصص عفونی )از نقطه نع ر عفون ت  بالینی آن

 پلاستیک وسوختگی )ازنعر بررسیتخصص جراحیو فوق

ک ه کاندی د  ی  و شرط اینمیزان نکروز و عمق سوختگ

 جراحی زودر  نباشد و ترمیم ناحیه مذکور بدون جراح ی

 و با حداقل عوارض ممکن باشد، وارد مطالعه شدند.

روش م ورد اس تفاده ب رای تولی د ت والی تخص  یص 

ت ایی  و  4ه ای بندی شده )بل وکتصادفی روش بلوک

بیم اران  ب ود. Randomization.comبا استفاده از سایت 

تایی به دو گ روه  4بندی طور تصادفی به روش بلوکبه

44=A  44و=B تقسیم شدند وس ر متغیرهای دموگرافیک 

)سن، جنر  بیماران ثبت ش د. بیم اران براس ا  ت والی 

ثبت در فرم در هنگام پ ذیرش، وارد یک ی از دو بل وک 

A یا B شدند و مجریان طرح اطلاعی از آن نداشتند.می 

ذرات نق  ره و  وژل ح  اوی ن  انوهی  در Aبیم  اران گ  روه 

مت ر و س  ر ب ر روی آن آلانتوئین به خخامت دو میل ی

 Bگاز خشک و بانداژ دریافت کردن د و بیم اران گ روه 

درص د و  5/0درمان معمول )گاز چ رب، اس ید اس تیک 

 ش ودتاکی د م ی مجدداً درصد  را دریافت کردند. 1بتادین 

ی زان ه ای س وختگی ک ه باتوج ه ب ه مآن دسته از زخ م

آل ب دون جراح ی را نکروز و عمق، احتمال ترمیم ای ده

نداش  تند، از ابت  دا وارد مطالع  ه نش  ده و تح  ت جراح  ی 

زودر  قرار گرفتند. قبل از شروع روش درم انی، تم ام 

 9/0طور کامل با سرم فیزیولوژی نرمال س الین ها بهزخم

س اعت  46درصد شستشو داده شدند. درمان موخعی هر 

 پر از هر درمان پانس مان تع ویگ گردی د.انجام شد و 

تخص ص جراح ی  یک متخص ص عف ونی و ی ک ف وق

پلاس  تیک و س  وختگی، تم  ام مراح  ل را ب  ر روی هم  ه 

ها از جمل ه وج ود ی ا بیماران انجام دادند. وخعیت زخم

عدم وج ود )بل ه/خیر  باف ت گرانولاس یون، خ ونریزی، 

درد، عفونت و سایر ع وارض زخ م ی ا عوام ل بهب ودی 

رزیابی شد. در واقع معیار ت رمیم زخ م روی ت و ایج اد ا

اپیتلیزاسیون بود که توسط معاینه و مش اهده ب الینی قاب ل 

مقایس  ه و بررس  ی ب  ود. رون  د ت  رمیم زخ  م و مش  اهده 

اپیتلیزاسیون ناحیه سوختگی و ش دت درد بیم ار قب ل از 

چن ین پای ان درم ان شروع درمان، در حین درم ان و ه م

 ن بهبودی در طی این دو هفته ب رای ه رمدت زما ثبت شد.

 بیمار در هر گروه ثبت گردید. اگر در مدت دو هفت ه زخ م

 ک رد، بیم ارسوختگی روند بهبودی مورد انتعار را طی نمی

کاندید انج ام عم ل جراح ی دبری دمان و گراف ت ق رار 

 نتایج حاصل از تمام بیمارانی که در این مطالعه گرفت.می

و تحلیل با قصد درمان  در ج دول شوند)تجزیه وارد می

معیار بیان شد. صورت میانگین و انحرازقرار گرفت و به

 انج ام SPSSافزار ها با استفاده از نرمارزریابی آماری داده

همگنی  زمون تی مستقل،آها با مقایسه بین گروه گرفت.

 انجام شد. Mann-Whitney Uکای دو و 
 

 هاافتهی
 5/48ها مشخص شد که دهپر از تجزیه و تحلیل دا

 مون ث بودن د. درصد 5/54از موارد بستری مذکر و درصد 

بیماران در گروه مداخل ه م ذکر و  درصد 46به تفکیک 

 بیماران در گروه ش اهد درصد 44اند. مونث بوده درصد 52

اند که این اختلاز از نعر مونث بودهدرصد  58مذکر و 

  .P=885/0) وددار نبود و دو گروه همگن بیآماری معن

 5/42م وارد س وختگی ناش ی از مایع ات و  درصد 5/83

ب ه تفکی ک ن وع  ناشی از شعله آتش بوده اس ت. درصد

 41 و شعله درصد 89 گروه مداخله مایعات سوختگی در

 44 و ش عله درص د 85 و در گروه شاهد مایع ات درصد

دار نبود و یبود که این اختلاز از نطر آماری معن درصد

م وارد  درص د P . 5/59=845/0) همگ ن ب وددو گ روه 

ب ه  در تنه ب وده اس ت. درصد 5/40سوختگی در اندام و 

درص د  55تفکیک مح ل س وختگی در گ روه مداخل ه 

اندام و درصد  82تنه و در گروه شاهد درصد  45اندام و 

 داریر آم اری معن ع تنه بود که این اختلاز از ن درصد 43

می انگین س ن   .P=510/0)نبود و دو گروه همگ ن ب ود 

به تفکی ک می انگین س ن در  سال بوده است. 10بستری 

س ال ب ود  9/9سال و در گروه شاهد  2/10گروه مداخله 

.  P=458/0) دار نبودیکه این اختلاز از نعر آماری معن
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 درجه دو يدر درمان سوختگ دروژلیپانسمان ه ياثر بخش
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 درص د 41/9متوسط درصد س وختگی بیم اران بس تری 

ب ه تفکی ک می انگین درص د س وختگی در  بوده اس ت.

 درص د 56/9گروه شاهد  و در درصد 04/9له گروه مداخ

 . P=269/0)دار نب ودیبود که این اختلاز ازنعر آماری معن

می انگین درص د  ج نر، عبارتی دو گروه از نعر سن،ه ب

 مکانیسم و محل سوختگی اختلاز معن اداری ب ا سوختگی،

 متوسط شروع اپیتلیالیزاس یون . 1)جدول شماره هم نداشتند

و  4بیم  اران روز درص  د  34) روز5/4در گ  روه مداخل  ه 

درصد  80) روز 4/8  و در گروه شاهد 8روز درصد  24

بود که ای ن اخ تلاز   6روز  درصد 40و  8بیماران روز 

  )ج دول >001/0P) دار ب ودیاز نعر آماری کاملا معن 

 . 1، نمودار شماره 2شماره 

متوسط شدت درد هنگام تعویگ پانسمان در گروه 

ب ود ک ه ای ن  10از  3و در گروه ش اهد  10از  5مداخله 

  >001/0P)دار ب ودیاختلاز از نعر آم اری ک املا معن 

 ،1ش ماره  تص ویر  .2، نم ودار ش ماره 4)جدول شماره 

روند  ،2شماره  تصویر و روند ترمیم با پانسمان هیدروژل

 دهد.، را نشان میترمیم با پانسمان روتین

 
 بیماران اطلاعات دموگرافیک :1 شماره جدول

 

 گروه 

 شاخص
 سن

 جنر 

  درصد) تعداد
 درصد سوختگی

 مکانیسم 

  درصد) تعداد

 محل سوختگی 

  درصد) تعداد

 مذکر  4/4± 2/10 پانسمان هیدروژل

 مونث
 

21 (46  

22 (52  

 مایعات  ±5/1 04/9

 شعله

40 (89  

14 (41  

 اندام 

 تنه

24 (55  

19 (45  

 مذکر  4/8± 9/9 پانسمان روتین

 مونث

19 (44  

24 (58  

 مایعات  ±4/4 56/9

 شعله

26 (85  

15 (44  

 اندام 

 تنه

23 (82  

18 (43  

 

                          
 

          چهارمساعت  46پانسمان هیدروژل              ومسساعت  46پانسمان هیدروژل             ساعت دوم 46پانسمان هیدروژل             ساعت اول 46پانسمان هیدروژل     
 

 روند ترمیم با پانسمان هیدروژل :1شماره  تصویر

 

                                            
 

 چهارمساعت  46مان روتین پانس                 ومسساعت  46پانسمان روتین                    ساعت دوم 46پانسمان روتین                    ساعت اول 46پانسمان روتین      
 

 روند ترمیم با پانسمان روتین  :2تصویر شماره 
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مقایس ه زم ان ش روع اپیتلیالیزاس یون در دو گ روه  :2شمماره  جدول

 پانسمان هیدروژل و پانسمان روتین
 

 گروه
 شاخص

 سطح معنی داری میانگین زمان ترمیم کیر روزاحد حداقل روز

 <   001/0 5/4 12 4 پانسمان هیدروژل

 <   001/0 4/8 20 6 پانسمان روتین

 

 
 

مقایس ه زم ان ش روع اپیتلیالیزاس یون در دو گ روه  :1 شمماره نمودار

 پانسمان هیدروژل و پانسمان روتین

 
 مقایسه زمان شدت درد در دو گروه پانس مان هی دروژل :3شماره  جدول

 و پانسمان روتین
 

 گروه               
 شاخص  

 نی دارسطح مع شدت درد

 <   001/0 5 پانسمان هیدروژل

 <   001/0 3 پانسمان روتین

 

 
 

مقایسه شدت درد در دو گروه پانسمان هیدروژل و  :2 شماره نمودار

 پانسمان روتین

 
 بحث

بیماری که تحت  44بر روی  این مطالعههای بررسی

نش ان داد ک ه  ،پانسمان نوین هیدروژل قرار گرفته بودند

ذرات نق  ره و  بیم  اران پانس  مان هی  دروژل ح  اوی ن  انو

در مقایسه با پانسمان معمول، تف اوت آم اری  آلانتوئین،

معناداری از نعر شروع اپیتلیالیزیسیون زخم و شدت درد 

داشتند. در زمین ه بررس ی اثربخش ی اس تفاده از پانس مان 

ان ذره نق  ره در درم   هی  دروژل ح  اوی آلانت  وئین و ن  انو

های سوختگی درجه دو مطالعات محدودی وج ود زخم

 PVAذره نقره با پایه پلیم ری  ای اثر نانودر مطالعه دارد.

 اشریش یاکلیو  استافیلوکوکو  اورئو باکتری بر روی دو 

دهن  ده اث  رات بررس  ی ش  د ک  ه نت  ایج مطالع  ه نش  ان

چن ین در باکتریال قابل توجه این پانسمان است. ه مآنتی

ه از مدل حیوانی برای بررسی اث ر بخش ی ای ن این مطالع

دهن ده پانسمان استفاده شد که نتایج به دست آمده نش ان

 . 22)باشدها نسب به گروه کنترل میتر زخمبهبود سریع

ذرات نقره سبب تکییر  دهد که نانوها نشان مییافته

چنین بر اسا  شود و همو ترمیم اپیتلیوم آسیب دیده می

ای در اکتریال، نانو ذره نقره عملکرد ویژهخاصیت آنتی ب

کن د ک ه در های اپیتلیال ایفا م یافزایش بازسازی سلول

رس اندن نهایت موجب جلوگیری از عفونت و به حداقل 

. امروزه  25،24)شودزخم میتشکیل اسکار پر از بهبود 

، Mérieuxذره نقره مانند  های حاوی نانودر دنیا پانسمان

Acticoat ه ای س وختگی، ه در درمان انواع زخ مو غیر

  .28)های دیابتی و ... مورد استفاده قرار گرفته استزخم

 ه ایهای بالینی حاصل از بیماران درمان شده با پانسمانیافته

باش د. در دهنده عدم وجود عوارض جانبی میفوق نشان

یاب د و که در بیماران طول مدت درمان کاهش می حالی

باکتری ال نق ره از عفون ت زخ م نت یبه دلی ل خاص یت آ

  .28-26)شودجلوگیری می

کاران توزیع فضایی  و هم Roman، 2020ال  در س

م در  ره در زخ  ذرات نق  و ی نان  زای ونه ی و گ  و زمان

حال بهبود را در سه نوع مطالعه برون تن ی، درون تن ی و 

ه ای ت ابش س ینکروترون انسانی ب ا اس تفاده از تکنی ک

μXRF/μXANES و لی  زر فرس  ایش-ICP-MS  م  ورد

های حاصل از ای ن مطالع ه نش ان یافته ،مطالعه قرار دادند

 دهنده انتشار سریع و تجمع نقره بر روی بس تر زخ م و نف وذ

 . 23)دیده ب ودهای آسیبمتری به بافتفلز در مقیا  میلی

زایی ثابت کرد ک ه در داخ ل های گونهبا این حال، داده
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ذرات نق ره ب ه س رعت در  واقعی، نانوبدن و در بیماران 

ش وند محل و قبل از رسیدن به توزیع سیستمیک حل می

های ی ونی زیس ت و در نتیجه فعالیت نق ره ش امل گون ه

ه ای ه ا از قابلی ت پانس مانکم لکر آن است. این داده

ذره نقره برای اعم ال ی ک اث ر فع ال زیس تی  حاوی نانو

چن ین ی زخ م و ه مشدید و موثر با تمرکز بر لایه سطح

  . 26،29)کندعدم جذب سیستمیک پشتیبانی می

درم ان ش ده ب ا  م ارانیحاص ل از ب ینیب ال یهاافتهی

دهنده ع  دم وج  ود ع  وارض نش  ان، ف  وق  یهاپانس  مان

طول مدت درمان  مارانیکه در بی. در حالباشدیم یجانب

نق ره از  الی باکتریآنت تیخاص لیدلو به  ابدییکاهش م

 . 21،40)شودیم یریزخم جلوگعفونت 

 یس وختگ یهادر درمان زخم نیاستفاده از ژل آلانتوئ

 لوریبا گروه تحت درمان با س سهیدر مقا یوانیدر مدل ح

را نشان  یقابل توجه یو گروه کنترل بهبود نیازیسولفاد

 . 41)داده است

و همک  اران نش  ان داد ک  ه  Fongنت  ایج پ  ژوهش 

دو روش پانس   مان  ه   ایتف   اوت زی   ادی ب   ین هزین   ه

ها نانوکریستال نقره و سیاور سولفادیازین وجود دارد.آن

روز  5/12هزینه پانسمان مدرن را با ط ول م دت بس تری 

های سنتی ب ا ط ول بس تری دلار و هزینه پانسمان 36903

 . 42)دلار گزارش نمودند 109453روز  25/13

و همک  اران نش  ان داد ک  ه  Chenنت  ایج پ  ژوهش 

ها بعد از درمان در گروه ن انو باکتری زخم کلونیزاسیون

 نقره و سیلور سولفادیازین مشابه بود ولی زمان التیام زخ م

 ت رداری کمطور معنیهدرجه دو سطحی در گروه نانو نقره ب

 Varasدر پژوهش  . 44)از گروه سیلور سولفادیازین بود

و همکاران که شدت درد در دو پانسمان ن انو کریس تال 

یلور سولفادیازین مقایسه گردید، میانگین شدت نقره و س

و در گ روه س یلور  2/4درد در گروه نانو کریستال نق ره 

دست آمد که این اختلاز معنی دار به 9/3سولفادیازین 

بر این اسا  بیماران مبتلا به زخم س وختگی درج ه  بود.

کریستال نقره نسبت به  تری را با نانودو سطحی، درد کم

در کارآزم ایی  . 44)دیازین گزارش نمودن دسیلور سولفا

و همکاران نیز می انگین زم ان  Hungمرکزی  بالینی چند

داری یطور معن هالتیام زخم در گروه نانو کریستال نقره ب

روز زودت ر  45/4های گروه مداخل ه تر بود و زخمکوتاه

 . 45)یافتاز گروه شاهد ترمیم می

اداری را و همک اران اخ تلاز معن  Petresپژوهش 

کریستال نقره در  در تعداد روزهای بستری در گروه نانو

ها به این نتیجه مقایسه با سیلور سولفادیازین نشان داد.آن

ط ور هتواند بکریستال نقره می رسیدند که استفاده از نانو

های روتین میانگین روزهای داری نسبت به پانسمانمعنی

نت ایج   .48)ده ده ا را ک اهش بستری و در نتیج ه هزین ه

وهمکاران نیز نشان داد که هزین ه کل ی  Honariبررسی 

کریس تال نق ره ب ه دلی ل  درمان در هنگام استفاده از ن انو

کاهش درد و در نتیجه کاهش مسکن و کاهش دفع ات 

 Kumbharنتایج مطالعه  . 43)تر استتعویگ پانسمان، کم

وان عن توان د ب هها م یو همکاران نشان داد که هیدروژل

ه ای ها به باف تیک داربست مناسب جهت انتقال سلول

 Liuنتایج مطالع ات  . 46)هدز مورد استفاده قرار گیرند

بخشی موثرتر نانوکریستال نقره  نشان دهنده اثر Duttaو 

در ایران نی ز  . 49،40)در مقایسه با سیلور سولفادیازین بود

آزادکنن ده ای که به مقایسه پانسمان نایلونی نتایج مطالعه

ذرات نقره با نام آجی کت )ساخت ایران  با س یلور  نانو

ه ای س وختگی پرداخت ه سولفادیازین برای درمان زخ م

ط ول  بود، نشان داد که در گروه درمان ب ا آج ی ک ت،

عفونت زخم و الته اب  استفاده از مسکن، مدت بستری،

نتایج پژوهش حاخ ر  . 41)طور معناداری کاهش یافتبه

ه ای قبل ی ب وده و متوس ط استا با نتایج پژوهشنیز هم ر

 چن ین ش دت درد، درزمان شروع اپیتلیالیزاسیون زخم و هم

ذره نقره و آلانتوئین،  گروه پانسمان هیدروژل حاوی نانو

 های روتین بوده اس ت.تر از پانسمانطور معناداری کمهب

باش  د. نت  ایج ای  ن مطالع  ه از دو منع  ر قاب  ل اس  تفاده م  ی

ز بعد پژوهشی، روش ک ار ای ن مطالع ه و نت ایج نخست ا

تواند به انجام مطالعات مشابه در آین ده دست آمده میبه

توان د منج ر کمک کند. از بعد بالینی نیزاین پژوهش می

به تولید یک پانسمان نوین با اثر میبت در بهبود بیم اران 
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دارای زخم سوختگی ش ود ک ه ب ا اث ر میب ت در بهب ود 

زای  ی، زخ  م س  وختگی، باع  ث اش  تغال بیم  اران دارای

های تحمیلی به سیستم درم انی ارزآوری و کاهش هزینه

کن د ک ه این پژوهش، این پیام را منتقل م ی کشور شود.

های نوین پانسمان زخم علاوه بر تس ریع استفاده از شیوه

تواند در کاهش خریب اشغال روند بهبودی بیماران، می

 ه  ای درم  انی زین  هه  ای بیمارس  تانی و ک  اهش هتخ  ت

 موثر باشد.

ه  ای ای  ن ط  رح، ع  دم امک  ان ازجمل  ه مح  دودیت

پیگیری طولانی مدت بیماران و ف الوآ  س الیانه از نط ر 

بررسی اسکار سوختگی و بود ک ه درص ورت لح ار در 

تواند کم ک کنن ده و موی د اث رات تحقیقات بعدی، می

 پانسمان نوین باشد.

ر خص وص گیری قطعی دجهت تصمیم حال، ره به

ذره نق ره  بخشی پانسمان هیدروژل حاوی نانو برتری اثر

چن ین پیش نهاد ه ای روت ین و ه مو آلانتوئین بر پانسمان

ای، نی از ب ه ورود این محصول به فهرس ت پوش ش بیم ه

چن ین انج ام ش ود. ه مت ری احس ا  م یمطالعات بیش

وی  ژه در جه  ت مقایس  ه ب  ین ای  ن کارآزم  ایی ب  الینی ب  ه

ص  ولات نانوس  یلور داخ  ل )اج  ی ک  ت  و پانس  مان، مح

 شود.محصولات خارجی )اکتی کوت  پیشنهاد می
 

 سپاسگزاری
از مجموع  ه ک  ادر آموزش  ی، درم  انی و پرس  تاری 

، تش کر و بخش س وختگی بیمارس تان ام ام رخ ا مش هد

 قدردانی می گردد.
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