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Abstract
Aims: Silver sulfadiazine is widely used for burning wound. Studies have shown 
that, dressing wounds with placental membrane can accelerate their healing. Our 
objective was to evaluate the recovery of second-degree burns in male rats that 
treated with topical Silver sulfadiazine-impregnated placental amniotic membrane.
Materials & Methods: In this experimental study, 64 male rats were divided into 
4 similar groups. In all rats, the second degree burn was induced under general 
anesthesia. Wound dressing in the first group (control) included simple dressing, 
but amniotic membrane in second group, and Silver sulfadiazine in third group and 
in the fourth group it was Silver sulfadiazine impregnated amniotic membrane. 
At the end of the 7th, 14th, 21st and 28th day, under the general anesthesia, the 
tissue biopsies were taken from burns and microscopic evaluation was done. Data 
were analyzed statistically using ANOVA and P less than 0.05 was considered as 
significant.
Findings: In treated groups, the PMN leukocyte count was significantly lower than 
control (p<0.001), also the amount of granular formation and its organization, the 
number of fibroblasts, and the rate of wound healing were greater than control 
(p<0.001). There was no significant difference in measured parameters between 
the 3 treatment groups.
Conclusion: Considering the biological effects of the ammonium membrane, it is 
recommended to use it as an effective dressing method to accelerate burn wound 
healing. 
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چکیده
ــم  ــمان زخ ــرای پانس ــترده ای ب ــور گس ــولفادیازین به ط ــیلور س ــداف: از س اه
ســوختگی اســتفاده می شــود. مطالعــات نشــان داده انــد کــه پانســمان زخــم بــا 
ــه  ــن مطالع ــود آن می شــود. هــدف ای ــت موجــب تســریع در بهب لایه هــای جف
ــتفاده  ــا اس ــر ب ــی ن ــوش صحرای ــه دو م ــوختگی درج ــم س ــوه ترمی ــی نح ارزیاب

ــود. ــون جفــت ب ــه آمنی ــه همــراه لای موضعــی از ســیلور ســولفادیازین ب
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه تجربــی 64 ســر مــوش صحرایــی نــر بــه ســه 
ــوختگی  ــا س ــه آن ه ــی در هم ــی عموم ــت بیهوش ــیم و تح ــان تقس ــروه یکس گ
درجــه دو ایجــاد شــد. پانســمان زخــم در گــروه اول )کنتــرل( شــامل پانســمان 
ســاده ، گــروه دوم لایــه آمنیــون جفــت، گــروه ســوم: پمــاد ســیلور ســولفادیازین 
ــود.  در  ــه آمنیــون ب ــه همــراه لای و گــروه چهــارم: پمــاد ســیلور ســولفادیازین ب
پایــان روز 7، 14، 21 و 28 تحــت بیهوشــی عمومــی، بیوپســی از بافــت ســوختگی 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــت. داده ه ــرار گرف ــکوپی ق ــی میکروس ــورد ارزیاب ــام و م انج

آزمــون آنــوا تحلیــل آمــاری  و P کمتــر از  0.05 حــد معنــی دار منظــور شــد.
یافته هــا: تعــداد لوکوســیت PMN  در گــرو ه هــای تحــت درمــان بــه طــور 
معنــی داری از گــروه کنتــرل کمتربــود )p>0/001(   همچنیــن میــزان تشــکیل 
ــرعت  ــا و س ــت ه ــداد فیبروبلاس ــی آن، تع ــازما ن یافتگ ــه، س ــت گرانول باف
ترمیــم زخــم در ایــن گروههــا از گــروه کنتــرل بیشــتر بــود )p>0/001(. تفــاوت 
معنــی داری درپارامترهــای مــورد ســنجش، بیــن ســه گــروه مختلــف درمــان 

یافــت نشــد.
ــتفاده از  ــون، اس ــه آمنی ــک لای ــرات بیولوژی ــه اث ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــوختگی  ــم س ــود زخ ــریع بهب ــر در تس ــمان مؤث ــک روش پانس ــوان ی آن به عن

توصیــه می شــود.
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مقدمه
جهــان  سراســر  در  گســترده  آســیب های  از  یکــی  ســوختگی 
می باشــد کــه اغلــب قربانیــان آن بــه توجــه پزشــکی جــدی و 
ــوختگی  ــند[1]. س ــد می باش ــتان نیازمن ــدن در بیمارس ــتری ش بس
یک شــکل بســیار شــدیدی از آســیب حرارتــی اســت کــه منجــر بــه 
بــروز تغییراتــی در شــرایط متابولیــک همــراه بــا  تضعیــف سیســتم 
ــه دلیــل آســیب  ایمنــی در مســیر بهبــودی زخــم خواهــد شــد و ب
و  پــرده ســلول ها  بی ثباتــی  ازجملــه  غیرقابل برگشــت  ســلولی 
ــم  ــکل  ترمی ــد[2,3]. ش ــاق می افت ــت اتف ــروز باف ــش ATP، نک کاه
زخــم ســوختگی از دیگــر روش هــای ترمیــم زخم هــا متفــاوت 
نیســت[4]. ترمیــم طبیعــی یــک زخــم شــامل تعامــل پویــا اجــزاء 
ــه  ــلولی و منتقل ــن س ــد و کموکای ــل رش ــد عوام ــی مانن بیولوژیک
از راه خــون، چنــد آبشــار ســیگنالی و همچنیــن ماتریکــس 

ــرای  ــی ب ــن روش درمان ــن بهتری خــارج ســلولی می شــود. بنابرای
ــی  ــخ التهاب ــری از پاس ــم آن جلوگی ــه ترمی ــیدن ب ــرعت بخش س
ــی التهــاب مثــل  ــده مولکول ــه و اجــزای آبشــاری تنظیم کنن اولی
فاکتورهــای رشــد و ســیتوکین ها خواهــد بــود. بنابرایــن، تعدیــل 
ســیتوکین هــا بــا به کارگیــری عوامــل موضعــی درمانــی یــک روش 
مهــم در تســریع مراحــل بهبــود زخــم به حســاب می آیــد[5,6]. 
بســیاری از مطالعــات نشــان داده انــد کــه پانســمان زخــم بــا 
ــود  ــتاب در بهب ــب ش ــک( موج ــرده آمنیوتی ــی )پ ــای جفت لایه ه
زخــم می شــود. در کشــورهای چیــن و ژاپــن اســتفاده از لایــه 
ــی دارد.  ــابقه طولان ــر س ــک روش مؤث ــوان ی ــان به عن ــی انس جفت
مردمــان قدیــم ایــن کشــورها معتقــد بودنــد کــه مــواد درون جفــت 
دارای قــدرت جادویــی جوانــی اســت[7]. بــرای اولیــن بــار اســتفاده 
از لایه هــای جفــت انســان به عنــوان یــک روش بیولوژیــک موقــت 
پانســمان زخــم توســط داگلاس در ســال 1952 توصیــف شــد 
و پــس  از آن ســابلا در ســال1913 از لایه هــای جفــت درترمیــم 
ــان  ــا نش ــات آن ه ــج مطالع ــرد. نتای ــتفاده ک ــوختگی اس ــم س زخ
ــی  ــد مهاجــرت لکوســیت هــای پل ــک فرآین ــرده آمنیوتی ــه پ داد ک
ــی  ــت پوشش ــک باف ــبب تحری ــار و س ــر (PMN) را مه مورفونوکلئ
و شــتاب در تشــکیل بافــت گرانولــه در منطقــه زخــم مــی شــوند و 

ــد[8].  ــد ش ــم خواهن ــریع تر زخ ــود س ــب بهب ــبب، موج ــن س بدی
تقریبــاً در همــه دنیــا به طــور روزانــه از پمــاد ســیلور ســولفادیازین  ٪1 
به عنــوان یــک روش معمــول بــرای پانســمان زخم هــای ســوختگی 
ــوختگی های  ــی در س ــور انتخاب ــی به ط ــی  و حت ــت جزئ ــا ضخام ب
شــدیدتر نیــز اســتفاده می شــود و مصــرف آن نســبت بــه ترکیباتــی 
ــوان  ــد، به عن ــتات مافنی ــولفامیلون و اس ــره، س ــرات نق ــد نیت مانن
عوامــل ضــد میکروبــی در اولویــت قــرار دارد، امــا متأســفانه به رغــم 
ــروز برخــی از عــوارض  ــرات مفیــد، مصــرف موضعــی آن باعــث ب اث
جانبــی سیســتمیک ماننــد نوتروپنــی، اریتــم، کریســتالوری و 
ــان  ــز نش ــر نی ــات اخی ــی از مطالع ــود بعض ــی می ش متهموگلوبینم
داده انــد کــه به کارگیــری آن در ســوختگی بــا ضخامــت جزئــی 
ــود[12-9].  ــوختگی ش ــم س ــر در ترمی ــب تأخی ــت موج ــن اس ممک
ــک  ــولفادیازین ی ــیلور س ــتفاده از س ــد اس ــر ش ــه ذک ــه ک همان گون
ــت، از  ــوختگی اس ــرای س ــم ب ــن مه ــی روتی ــان موضع روش درم
ســوی دیگــر اهمیــت پرده هــای جفتــی هــم به عنــوان یــک  ترمیــم 
کننــده فیزیولوژیــک زخــم شــناخته شــده اســت، لــذا تلفیــق ایــن 
دو روش ممکــن اســت بهبــود زخم هــا را ســریع تر ســازد. بنابرایــن 
ــت  ــوه و کیفی ــه نح ــر، مقایس ــه حاض ــام مطالع ــا از انج ــدف م ه
ــه  ــی از لای ــتفاده موضع ــا اس ــه دو ب ــوختگی درج ــم س ــم زخ  ترمی
آمنیــون جفــت به تنهایــی و یــا به صــورت آغشــته بــا پمــاد ســیلور 

ــود.  ــر ب ــی ن ــای صحرای ــولفادیازین در موش ه س

مواد و روش ها 
ــوم  ــگاه عل ــال 1394 در دانش ــه در س ــی ک ــه تجرب ــن مطالع در ای
پزشــکی قزویــن انجــام شــد از 64 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد 
Wistar )وزن 200 تــا250 گــرم( کــه از موسســه رازی )کــرج( 
ــه  ــی ب ــور تصادف ــا به ط ــد. موش ه ــتفاده گردی ــدند اس ــه ش تهی
ــداری  ــوان( تقســیم شــدند. نگه ــدام شــامل 16حی ــروه )هرک 4 گ
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موش هــا در شــرایط اســتاندارد آزمایشــگاهی )دمــای اتــاق 
یعنــی 2±21 درجــه ســانتی گراد( بــا 12 ســاعت تاریکــی/ 12 
ســاعت روشــنایی و دسترســی آزاد بــه غــذا صــورت گرفــت. قبــل 
ــگاه  ــی دانش ــه اخلاق ــط کمیت ــه توس ــن مطالع ــروع کار، ای از ش
ــوم پزشــکی قزویــن تصویــب شــد و همــه پروتکل هــا مــورد  عل
اســتفاده در ایــن مطالعــه مطابــق بــا دســتورالعمل های اخلاقــی 
اعلامیــه هلســینکی 1975 بــود. تعییــن  تعــداد نمونــه براســاس 
ــوختگی،  ــاد س ــل از ایج ــت. قب ــورت گرف ــابه ص ــات مش مطالع
موهــای پشــت گــردن موش هــا بــا ماشــین اصــلاح برقــی 
ــل  ــق داخ ــا تزری ــات ب ــپس حیوان ــد. س ــیده ش ــتاندارد تراش اس
 ،GmbH )شــرکت  میلی گرم/کیلوگــرم کتامیــن   40 صفاقــی 
ــوی،  ــرکت گال ــن )ش ــرم زایلازی ــرم/ کیلوگ ــان( و 5 میلی گ آلم
ایرلنــد( بیهــوش و ســوختگی توســط اســتامپ آهنــی داغ 
)حــدود80 درجــه ســانتی گراد( مدور)قطــر 1.75 ســانتی متر( بــه 
مــدت 1 ثانیــه ایجــاد شــد. ســوختگی درجــه 2 توســط از طریــق 
تهیــه اســلاید پاتولــوژی و رنگ آمیــزی ائوزیــن هماتوکســیلین 
(H & E) تأییــد شــد[13]. گروه هــای آزمایــش شــامل: 1.کنتــرل 
ــرده  ــا پ ــمان ب ــال(، 2. پانس ــالین نرم ــا س ــاده ب ــمان س )پانس
ــولفادیازین  ــیلور س ــاد س ــا پم ــمان ب ــت، 3. پانس ــون جف آمنی
ــیلور  ــاد س ــا پم ــمان ب ــبحان( 4. پانس ــی س ــرکت داروی )1٪ ش
ــر روز  ــود. ه ــت ب ــون جف ــرده آمنی ــراه پ ــه هم ــولفادیازین ب س
ــد  ــته می ش ــروزه برداش ــت نک ــاک و باف ــم پ ــل زخ ــار مح یک ب
و به جــای آن پانســمان تــازه به صــورت شتشــو بــا نرمــال 
ســالین یــا مصــرف موضعــی ســیلور ســولفادیازین بــا ضخامــت 
1 میلی متــر و یــا گذاشــتن لایــه آمنیــون آغشــته بــه 1٪ ســیلور 
ــه  ــری از هرگون ــور جلوگی ــت. به منظ ــرار می گرف ــولفادیازین ق س
خطــر انتقــال عفونــت، ســابقه پزشــکی زنــان بــا بــاردار طبیعــی 
گرفتــه و مطالعــات آزمایشــگاهی نیــز انجــام شــد و افــراد 
ــدر و  ــواد مخ ــی و م ــای عفون ــرطان، بیماری ه ــه س ــکوک ب مش
ــدند.  ــذف ش ــیفلیس و HIV ح ــت B و C، س ــوارد هپاتی ــز م نی
ــر شــهر   ــی )در بیمارســتان کوث به محــض انجــام ســزارین انتخاب
قزویــن(، در زیــر هــود، لایه هــای مرتبــط جنینــی جــدا و ســپس 
تحــت شــرایط اســتریل، بــا محلــول رینگــر شســته شــده و لایــه 
آمنیــون جــدا و بــه ظــروف اســتریل ســرد )4 درجــه ســانتی گراد( 
منتقــل و بلافاصلــه پــردازش می گردیــد یعنــی به منظــور حــذف 
خــون و آلاینده هــای دیگــر چهــار بــار شتشــو بــا نرمــال ســالین 
ــول هیپوکلریــت ســدیم  ــا  داکیــن )محل ــار ب و پــس از آن یک ب
ــته  ــالین، شس ــال س ــا نرم ــاره ب ــس ازآن دوب ــام و پ 0.25٪( انج
ــات موردنظــر تقســیم  ــه قطع ــه ب می شــدند و ســپس هــر نمون
ــه  ــال )4 درج ــده و در یخچ ــل ش ــتریل منتق ــروف اس ــه ظ و ب
ــر از  ــل در کمت ــن مراح ــه ای ــدند. هم ــداری ش ــانتی گراد( نگه س
ــت  ــان روز 7، 14، 21 و 28 تح ــد. در پای ــام  می ش ــاعت انج 2 س
بیهوشــی عمومــی، بیوپســی برشــی بافت از ســوختگی و پوســت 
ــی میکروســکوپی انجــام شــد.  ــرای ارزیاب طبیعــی نزدیــک آن ب
محــل برداشــتن بیوپســی در روزهــای مختلــف یکســان بــود[14].  
نمونه هــا بافتــی در بافــر فرمالیــن 10٪ ثابــت شــد و ســپس 

مراحــل پاســاژ، پــردازش، جاســازی در پارافیــن، و بــرش ســریال 
5 میکرونــی انجــام و بعــد از رنگ آمیــزی H&E اســلایدها در 
ــیت  ــلول های لکوس ــداد س ــر تع ــوری از نظ ــکوپ ن ــر میکروس زی
PMN، فیبروبلاســت هــا و رگ هــای خونــی جدیــد مــورد بررســی 
 DP25 قــرار گرفــت. از تمــام نمونــه توســط دوربیــن الیمپــوس
تصاویــر گرفتــه شــد و توســط نرم افــزار Cellsens مــورد بررســی 
کــور شــده توســط شمارشــگر قــرار گرفــت[15] ســطح زخــم نیــز در 
روزهــای 7و 14و 21و 28 اندازه گیــری و بــرای ارزیابــی درصــد 
ــم=  ــطح زخ ــد س ــد. درص ــتفاده ش ــر اس ــول زی ــودی، از فرم بهب
)ســطح زخــم در روز موردنظــر * 100( ســطح زخــم در روز اول 

ــود= )100- درصــد ســطح زخــم( درصــد بهب
ــگرانی  ــی از پژوهش ــط یک ــود توس ــد بهب ــاهده رون ــرل و مش کنت
کــه نســبت بــه گروه هــا Blind بــود انجــام شــد. داده هــای 
 SPSS جمع آوری شــده بــا اســتفاده از بســته نرم افــزار آمــاری
نســخه 19مــورد بررســی قــرار گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده بــا 
اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس یک طرفــه و تعقیبــی توکــی 
صــورت گرفــت.p>0/05  به عنــوان ســطح معنــی دار پذیرفتــه شــد.

یافته ها
در  مختلــف  گروه هــای  نمونه هــای  میکروســکوپی  بررســی 
ــادی  ــر زی ــاوی مقادی ــم ح ــت زخ ــه باف ــان داد ک ــم نش روز هفت
مخــاط نکروتیــک مخلــوط بــا ســلول های التهابــی )به طــور 
عمــده متشــکل از لکوســیت PMN( همــراه بــا تخریــب اپیــدرم 
ــه  ــل اولی ــروع و مراح ــی ش ــز بتازگ ــن آنژیوژن ــد. همچنی می باش
جایگزینــی بافــت گرانولــه در بخــش زیریــن درم آغــاز شــده بــود. 
به عــلاوه آدم و تخریــب التهابــی بافــت همبنــد سســت مشــهود 
بــود. در ایــن مرحلــه، تعــداد لوکوســیت PMN در حیوانــات تیمار 
ــرل  ــروه کنت ــی از گ ــور قابل توجه ــار به ط ــروه تیم شــده در ســه گ
کم تــر بــود )p>0/001( ولــی اختــلاف معنــی داری بیــن ســه گــروه 

ــف درمــان وجــود نداشــت )جــدول 1(. مختل
جدول 1( مقایسه تعداد )میانگین± خطای معیار( لکوسیت PMN در چهار گروه مورد 

مطالعه

ین  سیلورسولفادیاز
+ آمنیون ین سیلورسولفادیاز لایه 

آمنیون کنترل
گروه                  

زمان 
102±2/1* 107±3/1* 108±2/3* 130±2/4 هفته اول

38±1/4* 32±2/3* 47±1/5* 79±2/7 هفته 
دوم

12±1/7* 12±0/9* 18±1/7* 28±2/2 هفته 
سوم

0 0 0 0 هفته 
چهارم

*سطح معنی داری p>0.001 با گروه کنترل
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از ســوختگی  بــا بررســی بافت شناســی زخــم 14 روز پــس 
ــا  ــه گروه ه ــوختگی در هم ــم س ــطح زخ ــه س ــد ک ــخص ش مش
فیبرینولکوســیت  اگزوداتیــو  ترشــحات  ولــی  کاهش یافتــه 
التهابــی  مزمــن  ســلول های  انــواع  داشــت.  وجــود  هنــوز 
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ــلول  ــن س ــا( جایگزی ــل و ماکروفاژه ــما س ــیت، پلاس )لنفوس
حــاد التهابــی شــده بــود و گرانول هــای بافتــی و عــروق خونــی 
جدیــد مشــاهده شــد. در ایــن مرحلــه به طــور ویــژه و نیــز 
و کانال هــای  فیبروبلاســت ها  تعــداد  بعــدی  در هفته هــای 
ــی داری  ــورت معن ــارم( به ص ــه چه ــز هفت ــد )به ج ــی جدی عروق
از گــروه کنتــرل بیشــتر بــود   در گروه هــای تحــت تیمــار، 
ــلاف  ــان اخت ــروه درم ــه گ ــن س ــان بی ــی همچن )p>0/001( ول

معنــی داری مشــاهده نشــد )جــداول 3و2(. 
جدول 2( مقایسه تعداد )ميانگين±خطاي معيار( فیبروبلاست ها  در گروه های مختلف

ین  سیلورسولفادیاز
+ آمنیون ین سیلورسولفادیاز لایه 

آمنیون کنترل
          
گروه

زمان
11±1* 11±0/2* 12±0/9* 8±0/8 هفته اول

32±1/1* 32±2/6* 38±1/1* 27±0/7 هفته دوم

42±1/2* 38±1/9* 43±0/9* 37±1/2 هفته 
سوم

39±0/8* 38±1/3* 41±1/2* 39±1/1 هفته 
چهارم

*سطح معنی داری p>0/001 با گروه کنترل

جدول 3( مقایسه تعداد )ميانگين±خطاي معيار( عروق جدید در گروه های مورد مطالعه

ین  سیلورسولفادیاز
+ آمنیون ین سیلورسولفادیاز لایه 

آمنیون کنترل
               
گروه

زمان
9±1/1* 9±0/2* 12±0/8* 6±0/2* هفته اول

24±1/8* 21±0/3* 25±1/6* 12±1/4 هفته دوم

7±0/9 7±0/3 11±1/2* 7±0/8 هفته 
سوم

3±0/6 3±0/1 4±0/8 4±0/7 هفته 
چهارم

*سطح معنی داری p>0/001 با گروه کنترل

جدول 4( مقایسه درصد  بهبود زخم در گروه های تیمار

ین  سیلورسولفادیاز
+ آمنیون ین سیلورسولفادیاز آمنیون کنترل

                
گروه

زمان
14* 9* 11* 5 هفته اول
24* 21* 23* 12 هفته دوم

72* 62* 65* 29 هفته 
سوم

100* 98* 100* 71 هفته 
چهارم

*سطح معنی داری p>0.001 با گروه کنترل
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و  بیســت  روز هفتــم، چهاردهــم،   در  زخــم  بهبــود  درصــد 
یکــم و بیســت و هشــتم در گروه هــای تحــت درمــان بــا 
سولفاســالازین، لایــه جفتــی یــا سولفاســالازین و لایــه جفتــی.

 )p>0/001( به طــور معنــی داری از گــروه کنتــرل بیشــتر بــود
ــن در هفته هــای 21 و 28 ســازمان یافتگی  )جــدول 4(. همچنی
بافــت گرانولــه، دانیســیته فیبروبلاســتی و رســوب فیبــر کلاژن 
در گروه هایــی کــه در آن هــا از پــرده جفــت اســتفاده شــده بــود 
ــه  ــان هفت ــه در پای ــاً اینک ــود. مضاف ــتر ب ــرل بیش ــروه کنت از گ
ــروه  ــم در گ ــزی زخ ــش مرک ــدد بخ ــیون مج ــارم، اپیتلیزاس چه

ــدول4(. ــود )ج ــص ب ــوز ناق ــرل هن کنت

بحث
جفــت  آمنیوتیــک  پــرده  از  اســتفاده  اثــر  مطالعــه  ایــن  در 
ــان  ــا ســیلور ســولفادیازین در درم ــا در همراهــی ب ــی و ی به تنهای
ــل از  ــج حاص ــد نتای ــی ش ــی بررس ــت جزئ ــا ضخام ــوختگی ب س
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از پرده هــای جفتــی 

ــر اســتفاده از   ــی ب ــت چندان ــا ســیلور ســولفادیازین مزی همــراه ب
ــدارد. در  ــی ن ــا ســیلور ســولفادیازین به تنهای لایه هــای جفــت و ی
همیــن رابطــه، در مطالعـــه نســبتاً مشــابهی، اثربخشــی پانسمـــان 
ــده گرافــت  ــرده آمنیــون جفــت در پانســمان های محــل دهن ــا پ ب
در مقایســه بــا پانســمان های معمــول آنتی بیوتیکــی )پمــاد 
ســیلور ســولفادیازین( در 42 بیمــار بــا ســوختگی درجــه دو و 
ــونت در  ــزان عفـ ــر می ــه ازنظ ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــه م س
ولــی  نداشــت.  وجــود  آمــاری  معنــی دار  اختــلاف  روش  دو 
ــا  ــده ب ــده ش ــمان پوشیـ ــویض پانس ــاران در تعـ ــکاری بیم هم
ــم در  ــم زخ ــان  ترمی ــدت زم ــن مـ ــود. همچنی ــر ب ــون بهت آمنیـ
ــت[16]. در  ــش یاف ــار روز کاه ــون چه ــرده آمنی ــا پ ــان ب پانسمـ
روش  دو  اثــرات  همکارانــش  و  محمــدی  دیگــری،  مطالعــه 
ــا ســیلور ســولفادیازین و غشــای آمنیوتیــک انســان  پانســمان ب
ــد  در زخم هــای ســوختگی مــورد بررســی قــرار داده و نشــان دادن
ــق  ــه تزری ــاز ب ــون نی ــرده آمنی ــمان پ ــا پانس ــاران ب ــه در بیم ک
ــیلور  ــروه س ــت از گ ــزان عفون ــکن و می ــای مس ــن، داروه آلبومی
ــری  ــه دیگ ــن در مطالع ــود[17]. همچنی ــتر ب ــولفادیازین بیش س
ــا  ــه آن ه ــه ب ــک ک ــرده آمنیوتی ــولفادیازین و پ ــی س ــر موضع اث
بــود، به عنــوان پوشــش  اشــعه ماوراءبنفــش تابانــده شــده 
زخــم در 102 کــودک مبتــلا بــه ســوختگی درجــه دو ارزیابــی شــد. 
نتایــج مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه تعــداد تعویــض پانســمان، 
میانگیــن اقامــت در بیمارســتان در گــروه پــرده آمنیوتیــک 
به طــور معنــی داری از گــروه ســیلور ســولفادیازین کمتــر بــود[18]. 
برخــی از نتایــج ایــن مطالعــات مــورد اشــاره هــم راســتا بــا نتایــج 
مــا  بــوده ولــی بعضــی از آن هــا بــا نتایــج مــا ســازگار نیســت کــه 
احتمــالًا ایــن عــدم توافــق ممکــن اســت بــه علــت اختــلاف در 
ــای   ــوع گونه ه ــاوت در ن ــژه تف ــا و به وی شــدت ســوختگی گروه ه

ــد. ــه باش موردمطالع
ترمیــم زخــم ســوختگی یــک فعالیــت بیولوژیــک پویــا، پیچیــده 
ــه  ــی مرتبــط ب ــز ول ــه متمای و مســتمری اســت کــه از ســه مرحل
ــده  ــکیل ش ــدد تش ــم مج ــر و تنظی ــاب، تکثی ــی: الته ــم یعن ه
ــوذ  اســت و از تعامــل بیــن التهــاب و عوامــل واســطه رشــد، نف
اجــزای ســلولی و رســوب ماتریکــس خــارج ســلولی شــکل 
می گیــرد. در ایــن بیــن بــا شــروع التهــاب واســطه های التهابــی، 
ســیگنال های آغــاز رونــد بهبــود زخــم را از طــرق مختلــف، 
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ازجملــه تولیــد برخــی از اجــزای ماتریــس خــارج ســلولی، تشــدید 
پاســخ التهابــی و تشــکیل بافــت گرانولــه آغــاز می کننــد. بــا ایــن 
حــال، گاهــی ممکــن اســت عــوارض ناشــی از ترکیبــات التهابــی 
مختلــف بیشــتر از اثــرات مفیــد آن هــا باشــد کــه در ایــن صــورت 
ــی  ــد درمان ــدد روش هــای جدی ــه م ــی، ب ــش التهاب ــل واکن تعدی

ــود[19]. ارزشــمند خواهــد ب
ــت  ــای جف ــا پرده ه ــان ب ــه درم ــان داد ک ــا نش ــه م ــج مطالع نتای
می توانــد میــزان مهاجــرت لکوســیت PMN را کــم ســاخته 
البتــه   التهابــی را ســرکوب ســازد.  و درنتیجــه واکنش هــای 
ــه  ــر ب ــت منج ــای جف ــه پرده ه ــه چگون ــی این ک ــم اصل مکانیس
ــده  ــوز ناشــناخته مان کاهــش مهاجــرت لکوســیت می شــوند هن
اســت، امــا یکــی از مســیرهای احتمالــی تحریــک آپوپتــوز 
ــای  ــت، پرده ه ــن فعالی ــار ای ــد در کن ــلول های PMN می باش س
ــی را کاهــش داده  ــن( التهاب ــد ســیتوکین )اینترلوکی ــت تولی جف
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــازند. همچنی ــار می س ــز مه ــن را نی و کموکای
توانایــی خــود بــرای پیشــگیری از عفونــت میکروبــی اثــر مهــاری 
قدرتمنــدی بــرای کاهــش مهاجــرت لکوســیتی بــه ســطح زخــم 
ــل  ــاب غیرقاب ــی الته ــل اصل ــی از عل ــد داشــت[21,20]. یک خواهن
اســت.  در زخم هــای ســوختگی، عفونــت میکروبــی  کنتــرل 
در همیــن رابطــه گــزارش شــده اســت کــه پرده هــای جفتــی 
پانســمان مرطــوب بــا فعالیــت ضــد باکتــری بــروی زخــم 
ــخ  ــا، پاس ــتاگلاندین ه ــنتز پروس ــار س ــا مه ــد و ب ــاد می کنن ایج
ــش  ــا کاه ــق ب ــن طری ــه از ای ــش داده و درنتیج ــی را کاه التهاب
ــی  ــی، ارتشــاح ســلول های التهاب ــراوش مویرگ ــی و ت آدم موضع
به ویــژه لکوســیت PMN و ماکروفاژهــا را کــم می ســازند[22]. 
ــداد  ــی و تع ــیون بافت ــکیل گرانولاس ــدار تش ــا مق ــه م در مطالع
فیبروبلاســت در گروه هــای دریافت کننــده پرده هــای جفــت از 
گــروه کنتــرل به ویــژه بعــد از هفتــه دوم ســوختگی بیشــتر بــود. 
در مــورد پرده هــای جفــت ایــن مکانیســم مطــرح شــده اســت کــه 
ایــن غشــاءها از طریــق ســرعت بخشــیدن بــه تکثیر فیبروبلاســتی 
ــد و ممکــن  ــی را تشــدید می کنن ــه و رگزای تشــکیل بافــت گرانول
ــد تولیــد بســیاری از عوامــل رشــد  اســت پرده هــای جفــت فرآین
 ،(EGF) اپیدرمــی ،(FGF) ماننــد فاکتورهای رشــد فیبروبلاســت
ــک  ــن IL( 1-1( را تحری ــا (TGF-β)، و اینترلوکی ــده بت تغییردهن
ــم آن  ــو زخــم و ترمی ــه پرولیفراتی ــه تســریع مرحل ــه ب ــد ک نماین
کمــک می کنــد[23].  در مطالعــه مــا پرده هــای جفــت باعــث 
تحریــک ســنتز کلاژن باکیفیــت بالاتــر )ارتبــاط متقابــل بیشــتر 
بیــن الیــاف( و ســرعت بخشــیدن بــه تشــکیل بافــت گرانولــه و 
ــه  ــن زمین ــد. در همی ــی ش ــای پایان ــژه در هفته ه ــز به وی آنژیوژن
ثابــت شــده کــه پرده هــای جفــت بــا مهــار TGF-β و پلــی پپتیــد 
متالوپروتئینــاز بافتــی (TIMPs)، فیبروبلاســت هــا را بــرای 
ــه  ــد بعــلاوه FGF ب ــاف کلاژن تحریــک می کنن ســنتز ســریع الی

ــد[24].  ــک می کن ــر کلاژن کم ــوغ زودت بل
ــک  ــد ی ــت می توانن ــای جف ــج، پرده ه ــن نتای ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــرای پوشــش موقــت زخــم و صدمــات پــس از  بافــت ایــده آل ب
ــق  ــا  از طری ــن پرده ه ــند ای ــی باش ــت جزئ ــا ضخام ــوختگی ب س
ــود زخــم  ــد بهب ــت موجــب تســریع رون ــاب و عفون کاهــش الته

شــده و هزینــه درمانــی را در مقایســه بــا روش هــای دیگــر 
ــتفاده مزمــن از ســیلور  ــر اس ــوی دیگ ــش می دهنــد. از س کاه
ســولفادیازین باعــث توســعه مقاومــت آنتی بیوتیکــی شــده و در 
ادامــه ممکــن اســت ســرعت  ترمیــم زخــم را کاهــش دهــد[25]. 
همچنیــن ایــن پمــاد ممکــن اســت اثــر سیتوتوکســیک بــر 
فیبروبلاســت های پوســتی داشــته باشــد[26]. بنابــر تمامــی ایــن 
ــای  ــتفاده از پرده ه ــد اس ــر می رس ــه نظ ــا، ب ــا و یافته ه گزارش ه
ــه همــراه ســیلور  جفــت به تنهایــی شــاید از به کارگیــری آن هــا ب
ــا ایــن حــال، درمــان و  ســولفادیازین ارجحیــت داشــته باشــد. ب
مراقبــت از ســوختگی یکــی از چالــش برانگیزتریــن مفاهیــم در 
حــوزه ســلامت بــوده کــه انجــام تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه 
را می طلبــد و اســتفاده از پانســمان های  بیولوژیــک یــا ســنتتیک 
جدیــد در زخم هــای ســوختگی توصیــه ای بجــا خواهــد بــود کــه 

منجــر بــه تســریع در بهبــودی زخــم خواهــد شــد[27,20].

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اثــر مشــابه پرده هــای جفتــی بــا روش پانســمان بــا 
پمــاد ســولفادیازین در بهبــود زخــم، اســتفاده از آن هــا به عنــوان 

یــک راه درمــان زخم هــای ســوختگی توصیــه می شــود. 

کلیــه همکارانــی کــه  از  نویســندگان  تشــکر و قدردانــی: 
در اجــرای ایــن طــرح یــاری کردنــد صمیمانــه سپاســگزاری 

. ینــد می نما
تأییدیــه اخلاقــی: ملاحظــات کار بــا حیوانــات مصــوب کمیتــه 

اخــلاق دانشــگاه رعایــت شــده اســت.
تعارض منافع: هیچ گونه ذکر نشده است.

اول(  راد )نویســنده  ســهم نویســندگان: فاطمــه ســمیعی 
ــز آمــاري/ تفســير  ــا/ آنالي طراحــي مطالعــه/ جمــع آوري دادهه
دادههــا/ آمــاده ســازي دســت نوشــته مقالــه/ مــرور متــون )60٪(؛ 
ــون  ــرور مت ــه/ م ــرم بهشــتی )نویســنده دوم( طراحــي مطالع اک
)10٪(؛ امیــر عبــدالله زنگیونــد )نویســنده ســوم( جمــع آوري 
ــنده  ــادی )نویس ــی آب ــد صوف ــون )5٪(؛ محم ــرور مت ــا/ م دادهه
ــت  ــازي دس ــاده س ــا/ آم ــير دادهه ــاري/ تفس ــز آم ــارم( آنالي چه

ــون )٪25(. ــرور مت ــه/ م ــته مقال نوش
منابــع مالــی: منابــع ایــن تحقیــق توســط معاونــت پژوهشــی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن تأمیــن شــده اســت.
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