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اثربخشی کرم اسید هیالورونیک و سیلورسولفادیازین در درمان زخم سوختگیبررسی
در بیمارستان شهید مطهري

**، رقیه صمیمی***، پریسا پهلوانپور**، پرویز نمازي*محمد جواد فاطمیدکتر 

چکیده:
است و بیش از هر نوع تروماي دیگر براي بیمار بهداشت و سلامتسوختگی در تمام جوامع یک چالش عمده :زمینه و هدف

بیشترین آمار سوختگی در مناطق توسعه نیافته و در و خانواده بیمار اختلال جسمی، روانی و بار بهداشتی و اقتصادي به دنبال دارد.
است. اسید هیالورونیک (هیالورونان) به عنوان توجهی و عدم آگاهی افراد جامعهبه دلیل بیشود که بیشترحال توسعه دیده می

باشد و از طریق چندین مکانیسم شناخته شده در فرایند ترمیم زخم نقش دارد. یک ترکیب کلیدي در ماتریکس خارج سلولی می
رسولفادیازین در درمان زخم سوختگی بوده است.هدف ما در این مطالعه بررسی اثربخشی کرم اسید هیالورونیک و سیلو

این پژوهش به منظور تعیین اثربخشی کرم اسید هیالورونیک و سیلورسولفادیازین در درمان زخم سوختگی : هامواد و روش
بیمار در دو گروه شاهد و گروه پژوهش انتخاب شدند و بصورت یک 60. تعداد آموزشی درمانی شهید مطهري انجام شدمرکزدر

در ناحیه دیگر از کرم حاوي و طبق دستور پزشک از پماد سیلورسولفادیازین روش جاريسوکور در یک ناحیه بر اساس 
) و ترمیم 0-10گیري درد و خارش با معیار عددي (استفاده شد. در این تحقیق اندازهاسید هیالورونیک اسید و سیلورسولفادیازین

با نظر متخصص زخم انجام شد. که با گرفتن عکس و سپس تجزیه و تحلیل آن با برنامه تصویريبصريمقیاس آنالوگ زخم با 
آنالوگ جدول آماريومستقل جفت شدهTون و آزمون کسهاي وابسته ویلکانمونهپارامتريناهاي در این مطالعه از آزمون

استفاده شد.بصري

) در دو روش 10-0(دهد که تفاوت معناداري بین میزان خارش با معیار عددينتایج حاصله از این پژوهش نشان می:هایافته
655/0P-value(درمان (دو نوع پماد استفاده شده) وجود ندارد  همچنین تفاوت معناداري بین میزان درد با معیار عددي.)=

053/0P-value(شوددو روش درمان  نیز دیده نمی) در 10-0( بین مدت زمان ترمیم در دو نوع شیوه درمان تفاوت معنادار اما )=
.)P-value=040/0شود (دیده میو سیلوردر پماد ترکیبی اسیدهیالورونیک

اي پماد ترکیبی سیلور و اسید هیالورونیک با پماد با توجه به نتایج کسب شده در دو روش مقایسه: گیـرينتیجه
3و 2هاي سوختگی درجه تر شدن زمان اپی تلیالیزاسیون استفاده از این پماد براي پانسمان زخمسیلور سولفادیازین و کوتاه

.شودتوصیه می
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پماد سیلورسولفادیازین، هیالورونیک اسید، ترمیم زخم سوختگی:هاي کلیدياژهو
و هدفهزمین

سوختگی در تمام جوامع یک چالش عمده بهداشتی 
است و بیش از هر نوع تروماي دیگر براي بیمار و خانواده 
بیمار اختلال جسمی، روانی و بار بهداشتی و اقتصادي به 

بیشترین آمار سوختگی در مناطق توسعه نیافته دنبال دارد.
توجهی و شود که بیشتر به دلیل بیمیو در حال توسعه دیده 

عدم آگاهی افراد جامعه و همچنین عدم توجه به نکات ایمنی 
و استانداردهاي لازم هنگام نصب وسایل الکتریکی و گاز سوز

150بر اساس آمار کمیته مرکزي اورژانس در میان باشد.می
علت شایع مرگ، سوختگی در رده ششم قرار دارد. در 

سال 40تا 20ین سن مرگ در جوانان سوختگی میانگ
موع باشد که از این نظر در رده اول قرار دارد و از نظر مجمی

کل عمر از دست رفته در کشور در رده سوم قرار دارد.
مطالعات نشان داده است که سوختگی از حوادثی است که 
سالانه باعث تعداد زیادي از مرگ و میر در جامعه شده و

کند. گیر فرد و جامعه میادي را گریبانهاي زیگرفتاري
هاي سوختگی هنوز از علل مهم مرگ و میر در کشور آسیب

هاي سوختگی باشد. با توجه به بروز عفونت در زخمایران می
هاي تیم درمان بیماران سوخته محسوب که از چالش

هاي آن توجه خاص باید به زخم سوختگی و مراقبت،شودمی
ارزیابی وسعت و عمق سوختگی، باید زخم به نمود. پس از 

ه شود و سپس بمانشکل صحیح و اصولی تمیز و دبرید
وسیله پوشش مناسب پانسمان شود.

هاي زیر را داشته باشد:پانسمان سوختگی باید ویژگی
راقبت از اپی تلیوم آسیب دیدهم-1
ه حداقل رساندن کلونیزاسیون باکتریایی و قارچیب-2
ایدرفتن حرارت جلوگیري نماز هدر -3
اعث تسکین درد در ناحیه زخم شودب-4

البته انتخاب نوع پماد مصرفی بر اساس خصوصیات زخم 
گیرد.صورت می

بیوتیک پماد سیلورسولفادیازین (سیلوادین) یک آنتی
باشد که در وسیع الطیف، بدون درد و با استفاده آسان می

به عنوان تنها پماد پرمصرف در سوختگی حال حاضر تقریباً
ولی داراي معایبی از قبیل عدم نفوذ آن به،رودبه کار می

هاي سیاه رنگ ناشی ، احتمال باقی ماندن خالبافت سوخته
1.باشداز یون نقره و مهار مختصر روند اپی تلیالیزاسیون می

عنوان یک ترکیب ه (هیالورونان) باسید هیالورونیک
باشد و از طریق چندین ماتریکس خارج سلولی میکلیدي در

مکانیسم شناخته شده در فرایند ترمیم زخم نقش دارد. 
هاي مزمن ثیر اسید هیالورونیک در پیشرفت ترمیم زخمأت

استفاده از اسید 2.نیز شناخته شده و اثبات گردیده است
هاي سوختگی در کشور ما تاکنون مورد هیالورونیک در زخم

ی بررسی قرار نگرفته است و ما در این تحقیق کارآزماي بالین
قصد داریم با اضافه کردن اسید هیالورونیک به 

کاهش درد، درسیلورسولفادیازین نقش اسید هیالورونیک را 
هاي سوختگی مورد پیشرفت سرعت ترمیم زخمخارش و 

بررسی قرار دهیم.

هاروشمـواد و 
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی به روش 

است که یک سوکور وگیري در دسترس آساننمونه
به دانشگاهاخلاقکمیتهییدیهأتگرفتنازبعدپژوهشگر

کسب ازبعدومراجعهموزشی درمانی شهید مطهريآمرکز 
هاي سوختگی بیمارستان مراجعه و بخشبهمجوز لازم
انجام داده است.تحقیق را 

بر اساس مطالعات قبلی کمترین اختلاف سایز پس از 
استفاده از پانسمان اسید هیالورونیک در مقایسه با پانسمان 

زار ـلذا با استفاده از نرم اف،درصد بوده است50رایجروش 
G power خطاي بتا و05/0با لحاظ خطاي آلفا برابر با 3.1.3

دست ه که از مطالعات ب5/0اندازه اثر برابر با و20/0برابر با 
که دچار سوختگی از بیمارانینفر60حجم نمونه ، آمده است

شده بودند و طبق نظر پزشک نیاز به 3و 2درجه 
بیوتیک موضعی سیلورسولفادیازین داشتند در دو گروه آنتی

پانسمان به روش جاري و پانسمان با پماد مورد تحقیق 
شدند. با توجه به عوامل دخیل متعدد در ترمیم و یا انتخاب 

عفونت زخم، این تحقیق روي بیمارانی انجام شد که بتوان 
(سیلورسولفادیازین) و هم هم روش استفاده از پماد رایج

پماد هیالورونیک اسید و سیلورسولفادیازین را استفاده نمود. 
و یا از در این روش یا از یک اندام (به دو قسمت تقسیم شد)

پژوهشگر پس از گرفتن در هاي متقارن استفاده شد.اندام
دو گروه عکس تهیه نمود. در یک بدو مطالعه از زخم هر

جاري طبق دستور پزشک از پماد روش ناحیه بر اساس
سیلورسولفادیازین و پس از گذاشتن لایه گاز استریل با باند 
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کرم حاوي استریل پانسمان انجام شد و در ناحیه دیگر از 
مانند سپس و اسید هیالورونیک اسید و سیلورسولفادیازین

روش قبلی لایه گاز استریل گذاشته شده و با باند استریل 
پانسمان انجام گردید. تعویض پانسمان بصورت روزانه بوده و 

260تعداد در هر پانسمان از زخم بیمار عکس تهیه شد.
گیري تحقیق اندازهدو گروه تهیه شد. در این عکس در هر

ترمیم زخم با مقیاس) و0-10(خارش با معیار عدديدرد و
گرفتن عکس و سپس تجزیه و تحلیل آن با که باآنالوگ بصری

نفر متخصص زخم مورد بررسی قرار 3برنامه تصویري توسط
خوب و عالی ،ها در چهار گروه ضعیف، مناسبزخمگرفت و

زخم با گرفتن کشت زخم تقسیم شدند. تعیین میزان عفونت 
در روز دوم پانسمان مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

اي هاي زمینهسال و بیمارانی که فاقد بیماري18افراد بالاي 
SPSSها در برنامه نرم افزاري انتخاب شدند. داده،بودند

هاي پارامتري نمونهناهاي از آزمونوشدهوارد19سخه ن
جدول ومستقل جفت شدهTوابسته ویلکاکسون وآزمون 

داري استفاده شده و سطح معنیآنالوگ بصريمقیاس آماري 
)050/0P-value بود.)=

هایافته
در مطالعه حاضر اثربخشی کرم اسید هیالورونیک و 
سیلورسولفادیازین در درمان زخم سوختگی بررسی شد. 

پژوهشی مورد تجزیه و تحلیل ها بر اساس اهداف سپس یافته
هاي مورد ر سن از بین نمونهـرار گرفت. از نظر متغیـق

سال و 54سن سال و حداکثر20داقل سن ـبررسی، ح
باشد. می67/35±56/9میانگین سنی بیماران تحت مطالعه 

نفر10درصد مرد،7/66ابر با رنفر ب20ر متغیر جنس ـاز نظ
ا نفر برابر ب10تحصیلات رـمتغیزن، از نظر%3/33برابر با 

درصد را 3/33ر برابر با ـنف10م وـدرصد زیر دیپل7/66
اند.دیپلم تشکیل داده

درصد7/26با برابرنفر8همچنین از نظر متغیر شغل 
برابر بارـنف2درصد شغل آزاد،33نفر برابر با 14دار، خانه

نفر 2ده وـرانندرصد3/13نفر برابر با4درصد کارگر،7/6
ر ـداد. از نظر متغیدرصد دانشجو تشکیل می7/6برابر با 

20برابر با نفر6واد سوزاننده از بین بیماران مورد مطالعهـم
اثر الکتریسیته،درصد بر7/6نفر برابر 2آتش، درصد بر اثر

بر درصد20نفر برابر با 6درصد بر اثر گاز،40برابر با رـنف12
بر اثر نفت دچار درصد3/13نفر برابر با4زین وـاثر بن

رین درصد سوختگی ـن کمتـی شده بودند. همچنیـسوختگ

اران ـگی بیمـد سوختـدرصد و بیشترین درص8بیماران
93/36±77/13ی ـن درصد سوختگـدرصد و میانگی65
باشد.می

در تعیین میزان خارش با توجه به اینکه دو شیوه درمان 
ز ایک نمونه مشابه از بیماران انجام گرفته است، لذا بر روي
پارامتري ویلکاکسون استفاده شده است. با توجه بهناآزمون 

655/0P-value(مقدار ، باشدمی05/0که بزرگتر از )=
توان نتیجه گرفت که تفاوت معناداري بین میزان خارش می

در دو روش درمان (دو نوع پماد استفاده شده) وجود ندارد. 
همچنین در تعیین میزان درد با توجه به مقدار

053/0P-value ن نتیجه تواباشد، میمی05/0که بزرگتر از =
گرفت که تفاوت معناداري بین میزان درد در دو روش درمان

(دو نوع پماد استفاده شده) وجود ندارد.
1همچنین میانگین مدت زمان ترمیم براي شیوه درمان 

و میانگین مدت 54/9±55/4(پماد سیلور) برابر است با 
سیلور و اسید (پماد 2زمان ترمیم براي شیوه درمان 

باشد. همانطور که می00/8±06/3) برابر باهیالورونیک
یانگین مدت زمان ترمیم در روش دوم م،شودمشاهده می

مقدار کمی از میانگین مدت زمان ترمیم در روش اول کمتر 
040/0P-valueباشد. با توجه به مقدار می از که کمتر=
ن توان نتیجه گرفت که تفاوت معناداري بیباشد، میمی050/0

زمان ترمیم در دو روش درمان ( دو نوع پماد استفاده شده) 
شود.میمشاهده 

مقایسه متغیرهاي شدت درد، خارش و زمانـ1جدول 
اپی تلیزاسیون در دو پماد سیلور سولفادیازین و پماد 

ترکیبی سیلور و اسید هیالورونیک

هیالورونیکمتغیر
سیلور 

نسولفادیازی

مقدار 

احتمال

5/333/3655/0درد

66/267/2053/0خارش 

86/904/0زمان ترمیم 

د ـدهان میـوق نشـتوجه به نتایج حاصله از جدول فبا 
،ودـشکه در شدت درد و خارش تفاوت معناداري دیده نمی

ور با ـاد ترکیبی سیلـتلیزاسیون در پماما در مدت زمان اپی
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شود.مشاهده میدار تفاوت معنی040/0مقدار احتمالیبا کهیالورنیاسید 

مقایسه نتایج مشاهده زخم توسط کارشناسان با ـ2جدول 
بصريمقیاس آنالوگ استفاده از جدول 

پماد سیلور حاوي ارزیابی زخم
اسیدهیالورونیک

پماد 
سیلورسولفادیازین

1414ضعیف
2626مناسب
8688خوب
42عالی

130130تصاویرجمع 

ارزیابی آنالوگ بصريمقیاس مقایسه نتایج جدول فوق 
زخم تعداد موارد عالی در پماد حاوي اسید هیالورونیک 

دهد که نشان می، باشدبیشتر از پماد سیلورسوالفادیازین می
اي وجود ندارد. بین دو شیوه درمان تفاوت قابل ملاحضه

همچنین در بررسی نتایج کشت زخم (سواپ) گزارش 
هر دو روش پژوهش که در روز دوم پانسمان زخم شده در 

هاي نتایج حاکی از آن بود که نمونه،گرفته شده بود
میکروارگانیسم رشد کرده یکسان بوده و تفاوت قابل 

اي در عفونت زخم مشاهد نشد.ملاحظه

گیـريو نتیجهبحث
از زمان کشف بافت انسانی، اسید هیالورونیک و 

مورد مطالعه زیادي قرار گرفته مشتقات آن در عرصه پزشکی
طور ویژه ه است. نقش اسید هیالورونیک در ترمیم زخم ب
در هر دو شمورد بررسی قرار گرفته است. دالون و همکاران

در اسید هیالورونیکو خارجی نشان دادند که شرایط داخلی
هاي کلاژن و افزایش حرکت فیبروبلاست به سمت اسفنج

ثر ؤمراحل اولیه بهبود زخم متشکیل بافت کلاژنی در 
ثر ؤعنوان یک حلقه مه باسید هیالورونیکهمچنین 4و3است.

هاي در حال رشد ها در بافتتکثیر و حرکت سلول،در رشد

در اسید هیالورونیکاین نقش شود. علاوه برمحسوب می
بتی در ثها شده و اثر مهیدراتاسیون بافتموجب جذب آب

هیالورونیک باعث حفظ آب اسیدهمچنین 3.ترمیم زخم دارد
ود. این کار با ایجاد یک شدر ماتریکس بین سلولی درم می

گیرد که باعث پر کردن کوالاستیک صورت میسیمحلول و
اسید شود. مقدار هاي کلاژن در درم میفضاي بین رشته

سیون پوست ادر پوست رابطه نزدیکی با هیدراتهیالورونیک
در یک محیط مرطوب و استریل بهتر هاي باز دارد. زخم
6و5شوند.ترمیم می

اند که مصرف خارجی بعضی از نویسندگان اشاره کرده
باشد. مکانیسم این در ترمیم زخم مفید میاسید هیالورونیک

اسید اما این فرضیه مطرح است که ،کار ناشناخته است
ثیر مثبت دارد أهاي اپیتلیال تدر مهاجرت سلولهیالورونیک

تکثیر سلولی در بازسازي یا ورسد که مهاجرتبه نظر میو
در شدر مطالعه ویوچت و همکاران7.ثر استؤها مترمیم بافت

هاي حاد روي ترمیم زخماسید هیالورونیکثیر أخصوص ت
اعلام کرد که اسید هیالورونیک ترمیم خوبی در این نوع 

1.ها ایجاد کرده استزخم
اي پماد شده در دو روش مقایسهبا توجه به نتایج کسب 

ترکیبی سیلور و اسید هیالورونیک با پماد سیلور 
ه تلیالیزاسیون استفادتر شدن زمان اپیسولفادیازین و کوتاه

3و 2هاي سوختگی درجه از این پماد براي پانسمان زخم
شود.توصیه می

تقدیر و تشکر
از تمام همکاران محترم مرکز آموزشی درمانی شهید 
مطهري و مرکز تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم پزشکی 

ها، آوري دادهایران که در طول مدت پژوهش، جمع
ها با مجري طرح گیري، گرفتن عکس و ارزیابی عکسنمونه

آید.عمل میه تشکر و قدردانی ب،همکاري نمودند
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Abstract:

Evaluate the Effectiveness of Hyaluronic Acid and Silver

Sulfadiazine Cream in the Treatment of Burn Wounds in the

Shahid Motahhari Hospital

Fatemi M. J. MD*, Namazi P. MSc**, Pahlevanpour P. BSc***, Samimi R. MSc**

(Received: 4 July 2016 Accepted: 22 Dec 2016)

Introduction & Objective: Burn is a major health challenge in all communities and more than any
other trauma creates physical disorders, mental health and economic to the patient and the patient’s family.
Most burn can be seen in undeveloped and developing countries mostly due to ignorance and lack of
awareness of the population. Hyaluronic acid (Hyaluronan) is a key component of the extracellular matrix

and is known to be involved in several mechanisms of the wound healing process. We aimed to compare
improve and accelerate of healing process in burn wounds.

Materials & Methods: This study is a clinical trial to determine the effectiveness of Hyaluronic acid
and silver sulfadiazine cream in the treatment of burn wounds in Motahari Hospital. Sixty patients with
acute burn wound were selected in the two groups. 60 patients were selected as single - blind study and in
one area based on the current routine, silver sulfadiazine ointment and in the other area Silver Sulfadiazine
cream containing Hyaluronic acid were used. In this study pain and itching were assessing with numeric
criteria (0-10), and wound healing was conducted by Visual Analog Scale and then analyzed with Image J
program by expert person. The Wilcoxon singed-rank test, paired T-test and Visual Analog Scale were
used.

Results: The results of this study show that due to the P-value = 1.000, there is no significant
difference in itching with numeric criteria (0-10) between the two groups. Also according to the
P-value = 0.317 can be concluded that a significant difference cannot be seen in pain with numeric criteria
(0-10) between the two methods. Due to P-value = 0.040, that is lower than 0.050, it can be concluded that
there are significant differences between two types of treatment in healing time.

Conclusions: According to the results obtained by the two methods of comparison the combined
ointment Silver and Hyaluronic acid with silver sulfadiazine ointment And shorter time in healing time,
using of this ointment for burn wound dressing in Grade 2 and 3 is recommended.

Key Words: Silver Sulfadiazine Cream, Hyaluronic Acid, Burn Wound Healing
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