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  چكيده
هاي ناشي از سوختگي، باعث  در ايران صدمه .سوختگي، يكي از مشكلات عمده سلامت عمومي در سراسر دنيا و مخصوصاً در كشورهاي در حال توسعه است: مقدمه

اسـتفادة عاقلانـه و بجـا از داروهـاي     . اسـت عفونت علت اصلي مـرگ در ايـن بيمـاران    . دشو بيماري و افزايش قابل توجه ميزان مرگ ومير، مخصوصاً كودكان مي

  . شودها، تأثير بيشتر آنها و كاهش خطر سپسيس مي ضدميكروبي باعث مقاومت كمتر در باكتري

  . ستني اهدف اين مطالعه، مقايسه دو داروي آنتي باكتريائي، سيلور سولفاديازين و نيتروفورازون، از نظر مدت التيام، ميزان عفونت و هزينه درما :هدف

بيمار دچـار سـوختگي بسـتري در بخـش      ٦٠ماه روي  ٥به مدت ) آسان(گيري غيراحتمالي  اين پژوهش از نوع نيمه تجربي بود  که به روش نمونه :هامواد و روش

از ميان آنها، كودكـاني كـه    جامعه پژوهش کودکان بستري در اين مركز بودند كه. انجام شد ١٣٨٤درماني سيناي تبريز در سال  -سوختگي کودکان مرکز آموزشي

 ـ  ه بـه صـورت   مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را داشتند، بعد از آگاه کردن والدين آنان از موضوع تحقيق و در صورت رضايت به عنوان نمونه انتخاب شـدند ك

وختگي در يك گروه با سـيلور سـولفاديازين و در گـروه    زخم س. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه و چك ليست بود.  تصادفي در دو گروه كنترل و تجربي قرار گرفتند

براي بررسي وضعيت زخم، بعد از هر تعويض پانسمان، معيارهاي وجود عفونت، همچنين وضعيت زخم از نظر وجود . ديگر با نيتروفورازون روزانه يکبار پانسمان شدند

هاي  ز روشها ابراي تجزيه و تحليل داده. شدمار سه نوبت کشت زخم با سوآب استريل فرستاده ضمناً براي هر بي. شد تليزاسيون، بررسي مي بافت گرانولاسيون و اپي

 .استفاده شدspss با نرم افزار  T-testو  )χ2(ها و كاي دو  آمار توصيفي و استنباطي مانند آزمون نسبت

). P=٧٣٩/٠(ازنظر نتايج ميكروب شناسي نشان نداد  و همچنين) P=٠٠٠/١(باليني يمآناليزآماري، بين دوگروه تفاوت معني دار از نظر وجود عفونت بر اساس علا: نتايج

بدست ) P=٩٦٩/٠(و همچنين ميزان هزينه بستري ) P = ٨١٨/٠(، تعداد روزهاي بستري )P=٧٦٣/٠(دار از نظر زمان ايجاد اپي تليزاسيون بين دو گروه  نيز تفاوت معني

  .نيامد

مشابه بدست آمد كه ) سيلور سولفاديازين و نيتروفورازون( فرضيه ما مبني بر وجود تفاوت بين دو دارو رد و ارزش كاربردي دو دارودر اين مطالعه،  :گيري نتيجه

اران كه در انتخاب دارو براي درمان بيمرسد دهنده آن است كه استعمال زياد يك دارو در درمان، دليلي براي كارآيي بيشتر آن نيست بنابراين بنظر مي نشان

  . سوختگي بايد توجه بيشتري مبذول شود

  

  عفونت زخم / نيتروفورازون/ سيلور سولفاديازين/ سوختگي :ها كليد واژه

  

  مقدمه

سوختگي، يكي از مشكلات عمده سلامت عمومي در 

سراسر دنيا و مخصوصاً در كشورهاي در حال توسعه 

هاي وسيع، نه تنها  آسيب در سوختگي). 1(است

ندگي اين بيماران است بلكه آثار جدي تهديدكننده ز

  جسـمي، رواني و اقتصــادي بر اشخاص، خانواده بيمار و
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ضايعات ناشي از سوختگي، ). 2(گذارد جامعه بجامي 

 هاي سني و هاي تصادفي در تمام گروه سومين علتّ مرگ

ساله محسوب  4هاي سني تا دومين علتّ آسيب در گروه

 ). 5و4، 3(شود مي

  ميليون نفر ازخدمات 2متحده امريكا، سالانه حدود لتدرايا

استفاده  هاي ناشي از سوختگي پزشكي مربوط به آسيب

كه حدود نيمي از اين تعداد را كودكان ) 6و3(كنند مي

هزار نفر نيازمند 500از اين عده، ). 7(دهند تشكيل مي

شديد  هزار نفر به علت آسيب70توجه پزشكي هستند، 

علت  نفر به 6000شوند و  ها بستري مي در بيمارستان

در ايران ). 6و3(كنند صدمات ناشي از سوختگي فوت مي

هم صدمات ناشي از سوختگي، باعث بيماري و افزايش 

توجه در ميزان مرگ و مير، مخصوصاً كودكان  قابل

درمركز  74-77هاي طبق تحقيقات سال. دشو  مي

%) 5/43(رنف1454مورد،  3341سوختگي توحيد تهران از 

سال اتفاق افتاد و ميزان مرگ ومير 16در كودكان كمتر از 

 دادكه سوختگيمطالعات در تبريز نشان  ).1(بود% 16آنها 

  ).8(بود%) 66(سومين حادثه منجر به بستري در كودكان 

هاي اوليه  امروزه با پيشرفت مراقبت بحران، مداخله

وتيك از جراحي، بهبود مراقبت از زخم و تجويز آنتي بي

نوع سيستميك يا موضعي، تعداد بيماران زنده مانده، 

رغم تمام اين  با اين حال به). 9(افزايش يافته است

ها، هنوز هم بسياري از مردم دچار حادثه شده و  پيشرفت

علت ). 4و3(ميرند هرسال بدنبال چنين سوانحي مي

). 12و11، 10(اصلي مرگ در اين بيماران عفونت است

موضعي و برداشتن سريع  باكتريايي زداروهاي آنتياستفاده ا

بافت سوخته، به ميزان قابل توجهي باعث كاهش عفونت 

استفادة عاقلانه و بجا از داروهاي ). 10(است مهاجم شده

ها، تأثير  ضدميكروبي باعث مقاومت كمتر در باكتري

  ). 13(شودمي  بيشتر اين داروها و كاهش خطر سپسيس

). 14(اي دارندتاران جايگاه ويژهدر تيم پزشكي پرس

پرستاران اولين مراقبيني هستند كه مسئوليت تميز كردن، 

روزانه زخم سوختگي و بنابراين نقش  ءدبريد و مشاهده

فعال در انتخاب و ارزيابي پيامد مراقبت زخم را به عهده 

مرور متون حاكي از اين امرست كه در كل ). 15(دارند

مناسب پانسمان ) پروتكل(روشكشور، مطالعات در مورد 

در سوختگي و كاربرد مواد ضدميكروبي برحسب نتيجة 

كشت و ظاهر باليني زخم، اندك و در بيمارستان سينا به 

عنوان تنها مركز درمان سوختگي در شمال غرب كشور 

از طرفي . اي صورت نگرفته استهم، چنين مطالعه

ر شده در هاي منتش هاي مرجع و مقاله رغم تأكيد كتاب به

هاي  ها، مشاهده گيري و كشت از زخممورد اهميت نمونه

ست كه هيچ برنامة مراقبتي  شخصي پژوهشگر حاكي

هاي سوختگي وجود ندارد و  مناسبي براي پانسمان زخم

ها اعم از وجود يا نبودن عفونت، به يك  همة اين زخم

شيوه و بر اساس سليقه، عادت و يا پمادهاي موجود در 

علايم واضح  ءشوند و در مشاهدهمان ميبخش پانس

. كند بيوتيك تزريقي بيمارتغيير مي عفونت،عمدتاً نوع آنتي

لذا با توجه به اهميت عفونت زخم سوختگي در به تأخير 

انداختن التيام و نقش مهم پرستار در بررسي، تشخيص و 

اي با عنوان درمان موضعي، بر آن شديم كه مطالعه

ش پانسمان بر عفونت زخم سوختگي تأثير دو رو ءمقايسه

. در بخش سوختگي كودكان بيمارستان سينا انجام دهيم

گشايي براي اراية اميد داريم كه نتايج اين پژوهش راه

روشي مناسب براي پرستاراني فراهم سازد كه با صبر و 

كنند، هدف، مقايسه دو داروي آنتي تحمل خدمت مي

وفورازون، از نظر باكتريال سيلور سولفاديازين و نيتر

  .مدت التيام، ميزان عفونت و هزينه درمان بود

  

  ها مواد و روش

گيـري   پژوهش از نـوع نيمـه تجربـي و بـر اسـاس نمونـه      

بيمـار دچـار    60مـاه بـر    5بـه مـدت   ) آسـان (غيراحتمالي

ســوختگي بســتري در بخــش ســوختگي كودكــان مركــز  

. انجـام شـد   1384آموزشي درمـاني سـينا تبريـز در سـال     

عه پژوهش كودكان بستري در ايـن مركـز بودنـد و از    جام

ميان آنها، كودكاني كه داراي مشخصات واحـدهاي مـورد   

پژوهش بودند، بعد از آگـاه كـردن والدينشـان از موضـوع     

. تحقيق و در صورت رضايت، به عنوان نمونه انتخاب شد
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44  1385زمستان /  60مارهش/ دهم دوره پانز/ پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان له دانشكدهمج                                                     

ــود از   ــارت ب ــژوهش عب ــورد پ : مشخصــات واحــدهاي م

يا % 20متر، وسعت سوختگي سال يا ك 14كودكاني با سن 

ساعت پس  6، در مدت كمتر از 3و  2كمتر با عمق درجه 

از حادثه، سوختگي صرفاً ناشـي از آب جـوش و مايعـات    

اي  داغ، در ناحيه صورت و پرينه نباشـد، همچنـين حادثـه   

اتفاق افتاده و عمدي يـا در نتيجـه كـودك آزاري والـدين     

ديابـت  (اي زمينـه گونـه بيمـاري    نبوده و نيز بيمـاران هـيچ  

  هاي آلرژيك پوستي، بدخيمي يا مصرف  مليتوس، بيمـاري

 . نداشته باشند...) داروهاي سيتوتوكسيك و 

ها به صورت تصـادفي در دو گـروه كنتـرل و    سپس نمونه

وضعيت منحني (تجربي قرار گرفتند، كه از نظر قد و وزن 

درصــد، درجــه، نــواحي (و مشخصــات ســوختگي )رشــد

محـيط پـژوهش،   . داده شدند (Match)تمطابق) سوختگي

بخـش سـوختگي كودكــان مركـز آموزشــي درمـاني ســينا     

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز و ابزار مورد استفاده 

  . پرسشنامه و فهرست يادآور بود

سپس روزي يكبار با مشاهده، زخـم سـوختگي بررسـي و    

شد يك گروه با سـيلور سـولفاديازين و    چك ليست پر مي

ــرو ــار پانســمان   گ ــه يكب ــورازون روزان ــا نيتروف ه ديگــر ب

براي بررسي وضع زخم سوختگي، پـس از هـر   . شدند مي

تـب، بـو،   (بار تعويض پانسمان معيارهاي وجود عفونـت  

افزايش ترشح، وجود نكروز، تغيير رنگ به سمت سياه يـا  

شـد و   بررسي مي) هاي زخم و ادم در كنار لبه اي تيرهقهوه

عفونت، از نظر باليني مثبـت تشـخيص    علامت، 3با ديدن 

، در هنگـام پانسـمان و قبـل از    %1/0شد و بتادين  داده مي

همچنـين وضـعيت زخـم از نظـر      .شـد  كاربرد پمادها  مي

تليزاسيون، بررسي و زمـان   وجود بافت گرانولاسيون و اپي

ضمناً بـراي هـر   . شدوقوع آن به عنوان زمان التيام ثبت مي

ترتيـب   ت زخم با سوآب استريل بهبيمار در سه نوبت كش

بـراي  . شـد در روزهاي اول، چهارم و هفـتم فرسـتاده مـي   

كشت، قبل از دبريد زخم و استفاده از پمادها، ابتـدا زخـم   

سـوآب  شـد و سـپس   با محلول نرمال سالين شستشو مـي 

زخم سـوخته كشـيده   مختلف  هاي استريل بر روي قسمت

ــد ــت و  هش ــوص  در نهاي ــول مخص ــ(در محل  )تآبگوش

گذاشته و بسرعت به آزمايشگاه ميكروب شناسي فرسـتاده  

ســپس مواردعفونــت در دو گــروه از نظــر     .شــد مــي

  . وآزمايشگاهي مقايسه شدند باليني

هاي آمار توصيفي  ز روشها ابراي تجزيه و تحليل داده

و استنباطي مانند ) درصدها و جداول توزيع فراواني(

 افزار بااستفاده از نرم T-testو )χ2(دو ها وكاي آزمون نسبت

spss  استفاده شد. 

  

  نتايج

هاي زخم در پانسمان روزانـه، از نظـر    يافته: ميزان عفونت

) بو، افزايش ترشح، نكروز و تغيير رنگ(معيارهاي عفونت

شناسي مورد بررسي قرار گرفتند كـه نتـايج    نتايج ميكروب

آنـاليز آمـاري، بـين دو     .نشان داده شده است 1در جدول 

دار از نظـر وجـود عفونـت بـر اسـاس       وه تفاوت معنيگر

و نتايج ميكروب شناسـي نشـان   ) P=000/1(علايم باليني 

  ).P=739/0(نداد 
  

ميزان وقوع عفونت در دو گروه بر اساس علايم كلينيكي : ١جدول 

  .دهدو نتايج آزمايشگاه ميكروب شناسي نشان مي

  

روزانه از نظر وجود بافت گرانوله و  هازخم: ميزان التيام

گرفت و زمان وقوع آن تلياليزه، مورد بررسي قرار مي اپي

سپس دو گروه از نظر زمان . شدثبت مي عنوان زمان التيام به

دار از نظر زمان  تفاوت معني. مقايسه شدند التيام 

جدول )(P=763/0(نشد  روه ديدهبين دو گ تلياليزاسيون اپي

P- value  
  نيتروفورازون

  )%تعداد(
 

سيلور 

ديازين سولفا

  )%تعداد(

گروه                    

نتايج                                   

  

000/1  

  

  

  

  

739/0  

   مثبت 3/3)1( 3/3)1(

براساس 

  علايم باليني

  

  

  

 شناسي ميكروب

 منفي 7/96)29( 7/96)29(

)30(100  

  

)6(20 

)30(100  

  

)5(7/16 

  جمع

  

 مثبت

 منفي 3/83)25( 80)24(

 جمع 100)30( 100)30(
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گرانوله مشاهده نشد،  ، بافت%)7/93(چون دراكثر موارد). 2

  . بررسي زمان وقوع آن در دو گروه صرف نظر كرديم

داردوهرچه مدت  مستقيم بستري رابطه هزينه بامدت: هزينه

در مورد  .يابدنيز افزايش مي تر باشد، هزينهبستري طولاني

) P=969/0(و هزينه بستري ) P = 818/0(روزهاي بستري 

  فراواني  1نمــودار). 2جدول (دار نبود تفاوت معني دوگروه

  . دهدنشان مي رابراساس مدت روزهاي بستري افراددوگروه

دو گروه در ) P = ٧٦٣/٠(مدت زمان التيام ) P=٩٦٩/٠(و همچنين ميزان هزينه بستري ) P = ٨١٨/٠(در رابطه با تعداد روزهاي بستري : ٢جدول 

 .تفاوت معني دار مشاهده نشد

  

19
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����ر�����د��ز�� ����و��رازون

  

  فراواني افراد دو گروه بر اساس روزهاي بستري: ١دار نمو

  

  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه، براي  تشخيص عفونت زخم سوختگي بر 

تب، افزايش قرمزي يا گرمي : اساس علايم باليني يعني

 tenderness)(اطراف زخم، افزايش درد، تورم و حساسيت

). 16(يا ترشح زخم انجام شد و هرگونه افزايش بو

، وجود اي تيره مچنين نكروز، تغيير رنگ سياه يا قهوهه

هاي زخم، جزء علايم ورم يه رنگ قرمز يا بنفش در لبه

در اين مطالعه، ). 17(باليني عفونت زخم سوختگي است

سيلور سولفاديازين و (باكتريائي موضعي دو داروي آنتي

  سيلورسولفاديازين. ، با يكديگرمقايسه شدند)نيتروفورازون

  

  والتيام زخم ) 18(شود ازيك قرن است كه استفاده مي بيش

اما به علت قدرت نفوذ كم، براي ). 19(دهد را افزايش مي

بافت تجمع هايي كه در اسكار مقابله با ميكروارگانيسم

بيوتيكي  نيتروفورازون، آنتي .)10(است، كمتر مؤثر كنند مي

از اين  .)21(دشوكه كمتر تجويز مي) 20(ست موضعي

در  3و  2هاي درجهو براي كمك به درمان سوختگيدار

). 22(شودمي مقاومت دارويي، به ساير داروها استفادهزمان 

به اين ترتيب، فرض ما بر اين بود كه بين اين دو دارو از 

نظر ايجاد عفونت  تفاوت وجود دارد و در بررسي هم از 

روش مشاهده علايم باليني عفونت و كشت با سوآب 

  .رديماستفاده ك

  نتيجه آن كه بين دو گروه چه از نظر نتايج بر اساس علايم 

P- value  گروه                            سيلور سولفاديازين  نيتروفورازون

 متغير                                   

 روزهاي بستري ›10 3/63)19( 60)18(  

 ‹10 7/36)11( 40)12( )%تعداد(

 جمع 100)30( 100)30(

 مدت زمان التيام  ≥7  70)21(  3/73)22(  763/0

)8(7/26  )9(30  7>  

 جمع 100)30( 100)30(

 (Mean±SD)ميانگين  )روز(التيام 20/6±845/2 222/2 40/6±  763/0

 )روز(بستري 11±736/6 67/10±105/4  818/0

 )ريال(هزينه 4609909±3916785 ±3757827 4647985  969/0
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  شناسي و چه نتايج ميكروب) P=000/1(كلينيكي عفونت

)739/0=P (تفاوت معني دار وجود نداشت.  

   (Gracia)گراسيا اي توسطمطالعهدر اين مورد رابطه 

 و SSD) (مقايسه اثر سيلور سولفاديازينراي ب )2001(

 SSD-CN) (سريومنيترات  با  ولفاديازينتركيب سيلور س

هاي متوسط و شديد  درمان سوختگي در) عنصر لانتانيدي(

بيمار با سوختگي شديد و متوسط بطور  60انجام شد، 

سيلور سولفاديازين  بار، فقط نف 30. تصادفي انتخاب شدند

تركيب سيلور سولفاديازين و نيترات  ر بانفر ديگ 30 و

نتايج، تفاوت قابل . گرفتند رقرادرمان  تحت سريوم

كه  نداد نشانها از نظر عفونت زخم  اي بين گروه ملاحظه

از لحاظ تشخيص عفونت در دوگروه مشابه مطالعه 

   ).21(ماست

) 1996(و همكاران (Trujillo) در مطالعة ديگري تراژيلو

و سيلور Rifamicin) (براي مقايسه ريفامايسين

يزاسيون و وجود عفونت تل سولفاديازين از نظر مدت اپي

  بيمار  20موضعي در سوختگي عميق با ضخامت نسبي، 

كل سطح بدن % 34تا  2با صدمات ) نفر در هر گروه 10(

برحسب نتايج، اختلاف . مورد ارزيابي قرار گرفتند

دار از نظر عفونت در دو گروه ديده نشد كه از نظر  معني

 ).23(ارددر دوگروه با مطالعه، همخواني د عفونت تشخيص

) 2001(و همكاران Innes)(اي توسط اينسمطالعه همچنين

پانسمان ( (Acticoat) براي مقايسه اثر پانسمان با اكتي كت

 [(Allevyn) و الوّين )پوشيده با سيلور سولفاديازين

 Moist- healing)نوع ماده التيام دهنده مرطوب محيطي يك

environment material) ده پيوند بر التيام ناحيه دهن

 12زن و 3(بيمار  15ناحيه جفت در  60. پوست انجام شد

از نظر كشت مثبت باكتري . مورد بررسي قرار گرفتند) مرد

دار ديده نشد كه از   اختلاف معني 9و  3،6در روزهاي 

   ).24(اين نظر مشابه مطالعه ماست

نكته قابل توجه در مطالعه ما، ارتباط بين تعداد موارد 

  عفونت بر اساس مشاهده علايم كلينيكيمثبت تشخيص 

بود كه اين %) 3/18(ميكروب شناسيهاي  و يافته%) 3/3(

البته اين ). P=002/0(تفاوت از نظر آماري معني دار بود 

تفاوت بيشتر مربوط به كلونيزاسيون بود نه عفونت؛ 

هاي باليني، بافت اپيتليزه تشكيل  كه بر اساس يافته طوري به

ر وضعيت عمومي نسبتاً خوب داشت و شده بود و بيما

حتي در آستانه ترخيص بود، ولي نتيجه آزمايش ميكروب 

به  تواند مربوط شناسي مثبت گزارش شد كه دليل آن مي

فاكتورهاي آلوده كننده در زمان نمونه برداري با سوآب 

هاي استريليته و  شلوغي بخش، رعايت ناكافي نكته. باشد

يط، نبود ايزوله مناسب يا ها، آلودگي مح شستشوي دست

  .حتي كاهش حساسيت آزمايشگاهي

  در مورد مدت ترميم، ميانگين زمان ترميم زخم سوختگي 

و در  845/2روز و با انحراف معيار  20/6در گروه سيلور

. بود 222/2با انحراف معيار  40/6گروه نيتروفورازون، 

كه براي مقايسه پانسمان ) 1380(پژوهش ايمني 

بر وضعيت زخم % 1يدي و سيلور سولفاديازينهيدروكلوئ

انجام شد، به اين صورت بود كه به  2سوختگي درجه

بيمار دو زخمي يك زخم به  30نگر در  صورت آينده

عنوان آزمون با ژل كتيرا و زخم ديگر به عنوان شاهد با 

ميانگين مدت ترميم در گروه . سولفاديازين پانسمان شدند

  . بود 49/1روز با انحراف معيار  2/13سيلور سولفاديازين 

جهت مقايسه  (Davies)همچنين در پژوهش ديويس

در % 1هاي بيوسنتتيك با پماد سولفاديازين نقره  پوشش

 5/6سوختگي درجه دو كه ميانگين سطوح سوختگيشان 

درصد كل سطح بدن بوده، انجام شد كه ميانگين مدت 

در ). 25( روز بود 3/21ترميم در گروه سولفاديازين نقره 

، مدت اپيتليزاسيون در )1996(تراژيلو و همكاران ءمطالعه

روز و در گروه سيلور سولفاديازين 14گروه  ريفامايسين، 

  ). P) (23›05/0(روز بود  18

، در ناحيه دهنده )2001(در مطالعة اينس و همكاران 

تليزاسيون مجدد  اپي% 90پانسمان شده با الوين، بيش از 

كه در  روز رخ داد، درحالي 1/9±6/1گين در مدت با ميان

پانسمان پوشيده با (ناحيه دهنده پانسمان شده با اكتي كت

ميانگين روزها براي رسيدن به بيش ) سيلور سولفاديازين

) P=004/0(روز بود 5/14±7/6تليزاسيون مجدد، اپي% 90از

)24 .(  
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براي مقايسه تأثير ) 1374(اي توسط مسلمي مطالعه

ايراني و خارجي % 1تركيبات سولفاديازين نقره پانسمان با 

در بيماران  2هاي سوختگي درجه  بر مدت ترميم زخم

مراجعه كننده به درمانگاه مركز پزشكي امام موسي كاظم 

مطالعه در دو گروه تجربي و شاهد . اصفهان انجام شد) ع(

نمونه در هر گروه به صورت آينده نگر و يكسو  20با 

هاي آماري نشان داد كه  ايج آزموننت. كور انجام شد

پانسمان با (ميانگين مدت ترميم در گروه تجربي

 77/3با انحراف معيار 75/10، )ايراني% 1سولفاديازين نقره 

% 1پانسمان با سولفاديازين نقره (و در گروه شاهد 

و انحراف  20/10با ميانگين مدت زمان ترميم ) خارجي

دار آماري بين دو گروه  لذا تفاوت معني. بود 65/3معيار 

) P 38=df 49/0=t=63/0(از نظر مدت ترميم بدست نيامد

قابل ). 26(و ارزش كاربردي دو دارو يكسان گزارش شد

هاي مذكور در مورد  توجه آن كه نتايج هيچكدام از مطالعه

ميانگين مدت ترميم با مطالعه ما تفاوت دارد كه شايد 

متفاوت باشد  علت آن انجام تحقيق در دو گروه سني

هاي ديگر در  مطالعه ما در گروه كودكان و بررسي(

  ).بزرگسالان بوده است

) 1997( (Subrahmanyam) اي توسط سابرامنيممطالعه

براي مقايسه اثر سيلور سولفاديازين و عسل بر التيام 

بيمار  50 ي سطحي بيماران سوختگي انجام شد كه ها زخم

و با  Superficial thermal burns) (با سوختگي سطحي

كه شش ساعت از زمان % 40كمتر از  درصد سوختگي

سوختگي آنها گذشته بود انتخاب شدند و پس از درمان 

) نفر 25هر گروه (طور تصادفي در دو گروه  ابتدايي به

هاي تحت  زخم%  84نتايج نشان داد كه . قرار گرفتند

 21آنها در روز % 100درمان با عسل، در هفتمين روز و 

كه در گروه تحت درمان با  بودند در حالي تليزه شده اپي

در بيست و % 84در روز هفتم و % 72سيلور سولفاديازين، 

  تليزاسيون را نشان دادند كه با يافته يكمين روز علايم اپي

  

ها در گروه سيلور نمونه% 70مطالعه ما كه در آن 

ن سولفاديازين در كمتر از هفت روز علايم اپيتليزاسيو

  ).    27(داشتند، همخواني دارد 

در مورد هزينه، چون مدت بستري با شدت سوختگي  

تر باشد، رابطه مستقيم دارد، هر چه مدت بستري طولاني

در اين مطالعه، دو گروه از نظر  .يابدنيز افزايش مي هزينه

عمق، درجه و نواحي سوخته مطابقت داده شدند كه در 

و همچنين ) P = 818/0(ي مورد با تعداد روزهاي بستر

 .در دو گروه تفاوت معني دار نبود) P=969/0(ميزان هزينه

ميزان اقامت در بيمارستان و  )2001( گراسيا مطالعهدر 

گروه تحت درمان با تركيب سيلور  ،بدنبال آن ميزان هزينه

سيلور  گروهبه  نسبتسولفاديازين و نيترات سريوم 

  . )21( لاحظه اي نشان دادكاهش قابل م ،سولفاديازين تنها

كه تأثير نيتروفورازون اي هاي پيشين، مطالعه مرور بررسي

  .يافت نشدرا بر عفونت زخم سوختگي ارزيابي كند 

مطالعه، فرضيه مبني بر تفاوت بين  دراين: گيري كلي نتيجه

سيلور (دو دارو رد و ديده شد كه ارزش كاربردي اين دو

مشابه است كه نشان ) سولفاديازين و نيتروفورازون

دهد استعمال زياد يك دارو براي درمان، دليلي براي  مي

بايد توجه بيشتري در  كهرسد نظرمي به. كارآيي بيشتر نيست

  .انتخاب دارو براي درمان بيماران سوختگي مبذول داشت
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Comparing Dressing with Silver Sulfadiazine and  
 

Nitrofurazone on Burn Wound Infection Among the Patients  

 

Admitted to the Pediatric Burn Ward in Tabriz, 2005 
           

Darvishpour A.(MSc), Lotfi M. (MSc), Salehi F.(MD), Aghazadeh A. (MS), hasani A.(Ph.D), Aali N(BS). 

 

Abstract 
Introduction: Burns are among the main public health problems throughout the world especially in the 

developing countries. In Iran burn injuries causes significant morbidity and mortality, especially among the 

pediatric population. Infection remains the most common cause of death in the severely burned patients. The 

proper use of topical antimicrobial agents decreases the occurrence of bacterial resistance and sepsis.  

Objective: The purpose of this study was to compare two topical antimicrobial agents, Silver Sulfadiazine and 

Nitrofurazone, with respect to the rate of healing, infection and their treatment.  

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study that used convenience sampling for 5 

months on 60 cases that were admitted in the pediatric burn ward at the burn center of the Sina hospital, Tabriz, 

East Azarbijan, in 2005. Research population consisted of children who were admitted in this center and from 

among them; the patients who met the characteristics of research samples were selected after explaining the 

study to their parents and receiving their permission. They were allocated in random into two groups (control 

and experimental). The tools were a questionnaire and a checklist. In this research one group was dressed with 

Silver Sulfadiazine cream and another group with Nitrofurazone and they were replaced once per day. For burn 

status assessment, in dressing change time, the wounds were considered regarding to the infection criteria and 

presence of epithelialization and granulation tissue. Also for each patient, bacterial cultures were taken three 

times by a swab. Descriptive and analytical statistics were performed using the χ2-test and T-test by means of 

SPSS software (version 11.5). 

Results: Statistical analysis didn’t show any significant difference between the two groups with regard to 

clinical signs of infection (P= 1.000) and microbiological study (P= 0.739). Also there wasn’t any significant 

difference between two groups with regard to re-epithelialization time (P= 0.763), hospitalization days (P=0.818) 

and cost of confinement (P= 0.969). 

Conclusion: In this study, our hypothesis based on a difference between two topical antibacterial agents was 

rejected and it was seen that the efficacy of two drugs (Silver Sulfadiazine 1% cream and Nitrofurazone) were 

parallel. It indicated that over use of one drug can’t be a reason for its efficacy. It seems that more attention 

should be paid on selecting the drug for burned patient treatment. 

 

Key words: Burns, infection, Silver Sulfadiazine, Nitrofurazone. 
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