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  0411چهارم دی  ی /هفته846 ی /شمارهو نهم  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
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سولفادیازیندرالتیاماستفادهازپانسماننانوکریستالنقرهدرمقایسهباپمادسیلوراثربخشی-هزینهیمقایسه

سوختگی:یکمرورسیستماتیکهایزخم


 4دشمنگیر ، لیلا3افسانه ارزانی، 2مژگان لطفی، 1احمد میرزا آقازاده عطاری

 
 

دهیچک

جسمی، روانی،  توانند بدترین آثار می کشنده باشند، غیر های سوختگی حتی اگر زخم .رود به شمار می ها ترین آسیب ترین و پرعارضه پرهزینهجمله  سوختگی از :مقدمه

 نتایج متفاوتی در ،مطالعات مختلف رود. کار میه مدیریت زخم سوختگی ب عنوان استاندارد طلایی دره سولفادیازین ب پماد سیلور داشته باشند. به دنبالاقتصادی را  اجتماعی و
 ی مقایسه انجام پژوهش حاضر،هدف از  اند. ه کردهیهای جدید حاوی نانوذرات نقره ارا پانسمان سولفادیازین با پماد سیلور اثربخشی استفاده از -هزینه ی خصوص مقایسه

 . بودسولفادیازین در التیام زخم سوختگی  پانسمان نانوکریستال نقره در مقایسه با سیلور اثربخشی استفاده از -هزینه

 های پایگاه در جستجوو  مند منظا از روش مرور تحقیقات ملی سلامت ایران انجام گرفت. ی سسهؤمصوب م ،وری سلامتآ اساس طرح ارزیابی فن بر تحقیقاین  ها: روش

PubMed ،Scopus ،ProQuest ،UpToDate ،IranMedex  وScientific Information Database (SID )اثربخشی پانسمان  -هزینه ی مقایسه منظوره ب
 تحقیقاتمحدویت  و شناسی روشنظر  توجه به تنوع مطالعات بررسی شده از جا که امکان انجام متاآنالیز با آن از سولفادیازین استفاده شد. نانوکریستال نقره با پماد سیلور

 گردید. استفاده 8192تا  9111های  شده طی سال منتشر مقالاتتحلیل نتایج  جهت مرور روایتی از ،ال پژوهش وجود نداشتؤمتناسب با س

، چکیده عناوین و مرور پس از و انتخاب مقاله 952 حذف و ،دلیل تکراری بودنه مقاله ب 01 که مقاله یافت شد 892 ،های اطلاعاتی پایگاه جستجوی اولیه از در ها: یافته

خصوص اثربخشی پانسمان نانوکریستال نقره نشان  دست آمده دره نتایج ب وارد مطالعه شد. مقاله 92 ،اساس معیار ورود بر متن کامل، ی مقاله 29 از .گردیدخارج  مقاله 988
 درمان با ،همچنین .باشد میسولفادیازین کمتر  سیلور مقایسه با طول مدت بستری در بازسازی بافتی، انجام جراحی پیوند پوست وکه عفونت زخم، درد، زمان التیام، نیاز به  داد

 است.تر  هزینه سیلورسولفادیازین کم مقایسه با نقره در پانسمان نانوکریستال

مقالات در  توجه به تعداد محدود با ،در عین حال .داردکمتری  ی هزینه و باشد می ثرترؤسولفادیازین م سیلور مقایسه با پانسمان نانوکریستال نقره در درمان با :گیری نتیجه

 های بیشتری دارد. سازی این پانسمان، نیاز به انجام پژوهش پیشنهاد برای جایگزین ،نتیجه در اثربخشی و -هزینه ی زمینه گیری قطعی در راستای اهداف مطالعه، تصمیم

 بیمار؛ پانسمان ؛سوختگی ؛التیام زخم ؛سیلور سولفادیازین؛ نانوکریستال نقره کلیدی:واژگان 

 
 در نقره نانوکریستال پانسمان از استفاده اثربخشی -هزینه ی مقایسه .دشمنگیر لیلا ، ارزانی افسانه لطفی مژگان، عطاری احمد، آقازاده میرزا :ارجاع

 .808-859(: 008) 21 ؛9011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. سیستماتیک مرور یک: سوختگی های زخم التیام در سولفادیازین سیلور پماد با مقایسه
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(.4)زیادیدارد

ساوففادیازین،رو رایاووحالحاضراساتفادهازمماادسایلوردر

حاافیایاندرباشد.میهایحادسوختگیدرایرانانتخابیدردرمانزخم

هاایناوینشااملمانسامانبیوفو یا ،انواعمختلفیازمانسماناستکه

سوختگیمورداساتفادهقارارهایبیوسنتتی وسنتتی درمراقبتاززخم

گیرند.انتخابواستفادهازاینمحصاوتتبایادبااتوجاهباهشارای می

ایصورتگیاردمنابعمافیبهگونهاهدافدرمانوزخم،ماهیتمانسمان،

 (.5)کهمنجربهحفظکیفیتمطلوبمراقبتوکاهشهزینهشود

هاایسانتیباهدفیالنیاازباهحمااودادنومانساماناستفادهاز

در؛دربیمارانبستریقابلاستفادهاستهعمد،بهطورتعویضمکرر

دهادنویناینامکانرامیهایهاوخواصمانسمانکهویژگیحافی

ترودربعضیشرای حتایزمانتعویضمانسمانراطوتنیبتوانکه

شودکاهبتاوانبارنیزکاهشداد.اینویژگیسببمیبهدوهفتهی 

درمراقبتبهاینبیماارانراباهصاورتسارماییانجااوداد.یهیارا

طاولمادتاقاماتشرایطیکهبیمارنیازبهبستریداشتهباشادنیاز

(.6)شاوددرماانکمتارماییتاروهزیناهبیماردربیمارستانکوتااه

توانباهفوایادمی،هایمدرنعلاوهبرفوایددرمانیمانسمانبنابراین،

کاهشطولمدتبستریبیماران،عادومانندهااقتصادیاینمانسمان

(.7د)کاهشمیزاناتوگرفتاشارهنموونیازبهبعضیازداروها

هاایمهامدرخصاوصانتخاابیکایازبخاش،بااینوجاود

هااینسبتبهمانسمانهاباتترآنیموضوعهزینه،هاینوینمانسمان

فهباهویاژهدرأمعمولورایواستکهباتوجهباهاهمیاتایانمسا

گیریدراینارتباطبایادمبتنایبارمدمایین،تصمیماکشورهایبادر

(.8)شواهدانجاوگیرد

هاینوینکهاستفادهازآنبهدفیلاثراتطوتنییکیازمانسمان

مدتوکاهشدفعاتتعویضمانسمانروبهافزایشاست،مانسامان

وFongنتاایوماژوهش(.دراینراستا،9)باشدمینانوکریستالنقره

هایدورو مانسامانهمکاراننشاندادکهتفاوتزیادیبینهزینه

یهااهزیناهساوففادیازینوجاوددارد.آننانوکریستالنقرهوسییلور

دترو78987روز،5/12هایمدرنراباطولمدتبساتریمانسمان

روز،25/17هاایسانتیرابااطاولمادتبساتریمانسمانیهزینه

(.18)دترگزار نمودند189357

Wynneتفادهازخاوددریافتنادکاهاسایوهمکاراندرمطافعه

هاینوینورایوازنظراثربخشی)سرعتافتیاوزخم،نتاایومانسمان

،رضاایتبیماار(وهزیناهوکشتازترشحاتزخم،کاربرددربافین

(.11)وتفاوتیبیندومانسمانمشاهدهنشدباشدمیمشابه

باتوجهبهنتایومتنااقضدربررسایمتاونواهمیاتموضاوع

هاایهاایماورداساتفادهدردرماانزخامانساماناثربخشیم-هزینه

لمهماقتصادسالامتوکما باهیعنوانیکیازمساهب-سوختگی

محادوددررابطاهبااتحقیقات(و12)تخصیصمنابعجامعهینحوه

مژوهشایکاربردمانسماننانوکریستالنقارهدرداخالکشاور،انجااو

یمطافعاهرساد.ظرمینهبرایدستیابیبهشواهدقابلقبولضروریب

اثربخشاایمانساامان-هزینااهیمقایسااهحاضاارباااهاادفمااروری

سوففادیازیندرافتیاوسیلورنانوکریستالنقرهدربرابرمانسمانبامماد

.انجاوگردیدهایسوختگیزخم



 ها روش

طار ارزیاابیدرقافابکاهباودمنادونظایمرورتحقیقازنوعاین

ملیتحقیقاتسلامتایرانبهیسسهؤدرموریسلامتمصوبآفن

الآزادؤابتداسمژوهشحاضر،انجاوشد.در241/و/93226یشماره

آیامانسماننانوکریستالنقرهدرمقایساه»وساختاریافتهتحتعنوان

،ساوختگیباهساوففادیازیندرافتیااوزخامبیماارانمباتلاباسیلور

مشاخصگردیاد.بارایان«د؟کمتارواثربخشایبهتاریداریهزینه

هاایساالیمطافعاتفارسیوانگلیسایدرمحادودهیکلیه،اساس

دومانساامانساایلوریکااهبااهبحاااومقایسااه2817تااا1998

سوففادیازینونانوکریستالنقرهدرجمعیتبیمارانبازخمسوختگی

بررسیمیامدافتیاوزخممرداختاهبودناد،بادونمحادودیتزباانیو

یعنوانتماومقاتتودرمرحله،اولی.درمرحلهآوریگردیدجمع

مقافهموردبررسیقرارگرفات.درماوردمقااتتیکاهیچکیده،بعد

مقااتت.گردیادبررسایفاقدمتنکاملانگلیسیبودند،فق چکیده

عدوتوافاق،همچنین.شدندگذاشتهکناربررسیازتکراریونامرتب 

معیارهایخروجمقاتتبود.جملهاز،بینداوران

هااایصااورتجسااتجویمایگاااههسااهاسااتراتژیجسااتجوباا

.صاورتگرفاتافکترونیکی،دستیوجستجویمنابعبراساسوب

-بررسااایهزیناااهباااهمنظاااورابتاااداجساااتجویافکترونیکااای

هاایسیلورسوففادیازیندرمایگااهاثربخشینانوکریستالنقرهبامماد

PubMed ،Scopus ،ProQuest ،UpToDate ،IranMedexو 

Scientific Information Database(SID.انجاوشد)بهدفیلعدو

وAND،ORهایداخلیباهعملگرهاایجساتجو)حساسیتمایگاه

NOT)،هااایکلیاادوا هاسااتفادهازهاااباااجسااتجودرایاانمایگاااه

نوکریساتالساوففادیازین،نامانسامان،سایلورسوختگی،افتیاوزخم،»

هااایانگلیسااید.باارایجسااتجودرمایگاااهگردیااانجاااو«نقااره

Medical Subject Headingsدرهاااازمعااادلکلیاادوا ه،زبااان

(MeSH)شااااامل«Healing،Acticoat،Silver Nanocrystal، 

Silver Sulfadiazine،Dressing،WoundوBurn»وترکیاااب

.استفادهشدORوANDکلماتباعملگرهای

باراسااسمناابعهارمقافاه،مایگااهثباتنیازجستجویدستی

هایمرباوطباهساوختگیوزخامکارآزماییبافینیدرایرانوکنگره
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نامااهدرراسااتایطاار نیاازمایااانیااافتنصااورتمااذیرفت.باارای

Dissertation Abstract Online.مااوردجسااتجوقاارارگرفاات

وGoogleموتاورجساتجویاسااسوبنیازدرجستجومنابعبار

Google Scholarهایاجتماعیمرتب بابیمارانمبتلاباهودرشبکه

سوختگیانجاوشد.فیستمنابعمقاتتاصلیباراسااسمعیارهاای

،وبهصورتدستیبررسایگردیادودرنهایاتمژوهشورود،وارد

(ایجاادAlarm)مژوهشگری هشداردهنادهGoogle Scholarدر

1جادولگزار شود.مقاتتجدیدتحقیق،ودتادرحیناجراینم

دهاد.مقااتتیکاهمعیارهاایتعدادمقاتتدرهرمایگاهرانشانمای

ورودبهمطافعهراداشتند،توس دوهمکارطر بهطورمساتقل،باه

فیساتتوصایهشادهمنظورارزیابیکیفیتمقاتت،بررسیوازچا 

از(و13)Trials studyبااارایCochraneیسساااهؤتوسااا م

Newcastle-Ottawa Scale(NOS)اسااتفادهتحقیقاااتباارایسااایر

Cochraneازفارواساتخراجداده،هااستخراجدادهجهت(.14گردید)

مخصوصمطافعاتکارآزماییبافینیاستفادهواطلاعاتمقااتتنهاایی

ها،بهدفیلتعدادمحادودوهداددرتجزیهوتحلیلوارداینفروگردید.

یومیامادهایشدمقاتتبهتفکی بررسیی،کلیههامژوهشناهمگونی

نیزاسیونباکتریزخم،مادتبساتری،ومیزانعفونتزخم،کل»چونهم

بهصورتکیفیموردتحلیالقارارگرفات.گازار «زمانافتیاوودرد

فیساتاسااسچا منادحاضارنیازبارومرورنظاایمربوطبهمطافعه

.Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)باشد.می



 تعداد مقالات در هر پایگاه .1جدول 

 هاگاهیپا تعداد

101 PubMed 

116121 Scopus 

462036 ProQuest 

26091 Google Scholar 

3 Google (Persian) 

91 UpToDate 

2 Cochrane 

604319 Total 

213 Final 

0 IranMedex 

0 SID 

SID: Scientific Information Database 


مجموع بر213،در مقافه PICO[Pاساس به: مبتلا بیماران

 مداخلهIسوختگی، نقره): نانوکریستال مانسمان ،)C سیلور)مقایسه:

(سوففادیازین ،Oمیامد سوختگی(): زخم و[افتیاو ورود معیارهای و

شدند.7ینسخهEndNoteافزاردستآمد.مطافعاتواردنروهخروجب

مطافعهبرگزیدهشد.در153مقافهبهدفیلتکراریبودن،68مسازحذف

چرا؛علاوهبرعنوان،چکیدهنیزموردبررسیقرارگرفت،بعدیمرحله

هیاسیلورسوففادیازینراهاینانوکریستالنقراغلبمطافعاتمانسمانکه

حافی؛شدندشاملمی ترکیباتدر نوع به واضح طور به عنوان در که

مقاتتازنظرعنوانوچکیدهتوس دونفر،اشارهنشدهبود.همچنین

میش هرگونه از تا شد بررسی مستقل طور به )سوگیریداوریداور

ازطریقگفتگوودراینزمینهمیشگیریشود.موارداختلافاحتمافی(

سوو نفر با چکیده،مشاوره و عناوین مرور از مس گردید. ،برطرف

متنکاملراهیافتندیبهمرحلهمقافه31خارجشدند.تحقیقمقافهاز122

.گردیدنهایییواردمرحلهمژوهش13وسرانجاوبراساسمعیارورود،

امانت و صداقت جمله از اخلاقی درملاحظات وداری متون تحلیل

مأتاینکهضمن.استناددهیرعایتگردید ملیتحقیقاتیسسهؤیید

.گردیدسلامتدراینارتباطصادر



 ها یافته

براساسمعیارتعیینشده،بیشترمطافعاتازکیفیتمتوسا وقاوی

هااجهاتتحلیالآنیبرخورداربودندکهباتوجهبهتعدادکم،همه

هزیناهماورداساتفادهیاثربخشیومقایساهیبرایدوبخشمقایسه

قرارگرفتند.

مقافااه7درایاانبخااش اثربخشاایدونااوعمانساامان:یمقایسااه

کارآزماایییشناسیشااملمانومطافعاهانتخابشدکهازنظررو 

باود.گروهایهمیمرورروایتیوی مطافعهیوی مطافعهبافینی

هاادراغلابماوارددرکشاورهایمختلاوومانسامانتحقیقاتاین

(بااود.برخاایازآمریکااا)Smith and Nephewساااختشاارکت

هااادرچناادینمرکاازانجاااوشاادهبااود.زمااانمیگیااریکارآزمااایی

(Follow-upب)ونیزاسینوروزبود.کل28ازشیبومتفاوتمارانی

طاول،مژوهش ی،شدتدرددرمژوهشهادردوزخمیباکتر

 یازخامدراویاعفوناتومادتزماانافتزانیم،یمدتبستر

قارارگرفاتساهی(،ماوردمقاناهی)مشترکباقسمتهزمژوهش

 (.2)جدول

کااهوهمکاااراننشاااندادChenنتااایوتحقیااقدرایاانراسااتا،

هاابعادازدرمااندرگاروهنانوکریساتالونیزاسیونباکتریزخموکل

سطحیدردویبود.زمانافتیاوزخمدرجهسوففادیازینمشابهسیلور

کمتاارازگااروهساایلوریدارطااورمعناایهباا،گااروهنانوکریسااتال

دوی(.زمانافتیااوزخامدرجاهP<81/8)گزار شدسوففادیازین

سااوففادیازینتفاااوتساایلورعمیااقدردوگااروهنانوکریسااتالو

حااکیازآنهااآنی(.نتایومطافعاهP> 858/8)نداشتیدارمعنی

2یتوانددرزخمسوختگیدرجاهکهمانسماننانوذراتنقرهمیبود

وزمااندهادمورداستفادهقرارگیردوخطرعفونتزخمراکااهش

(.15)افتیاوراتسریعنماید
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 اثربخشی دو نوع پانسمان ی مقایسه در پژوهش به منظور خلاصه مقالات وارد شده. 2 جدول

نوع  منبع

 مطالعه

گروه  مدت پیگیری تعداد نمونه

 مداخله

 نتیجه گروه مقایسه

Felipez 

Agrelo  و

 (9) همکاران

 یمرور

 روایتی

 نانوکریستال - مطالعه 11

 نقره

سیلور 

 سولفادیازین

نانوکریستال نقره در مقایسه با سایر 

سیلور  و های در دسترس پانسمان

در کنترل میزان باکتری  ،سولفادیازین

و درد بهتر است، زمان التیام و تعداد 

دهد،  تعویض پانسمان را کاهش می

عوارض جانبی کمتری دارد و 

 باشد. میاثربخشی بالینی آن بیشتر 

عابدینی و 

 (19) رانهمکا

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

سوختگی کمتر دچار بیمار  181از 

 سال آوریلاز درصد، بستری  40از 

 69، 2011 سال تا جولای 2010

نفر واجد معیار ورود انتخاب و در 

دو گروه درمانی با نانوکریستال نقره 

 .قرار گرفتند و سیلور سولفادیازین

تا زمان بسته شدن 

 زخم

 )اپیتلیزاسیون(

نانوکریستال 

 نقره

 سیلور 

 سولفا دیازین

طول مدت بستری، استفاده از مسکن، 

عفونت زخم و التهاب در گروه 

به صورت  ،نانوکریستال نقره

 داری کاهش یافت. معنی

Huang  و

 (11همکاران )

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

 نانوکریستال روز 20بیش از  بیمار 98زخم از 166

 نقره

سیلور 

 سولفادیازین

زمان التیام و میزان وجود عفونت در 

داری  گروه نانوکریستال نقره به طور معنی

 .کمتر از سیلور سولفادیازین بود

Chen  و

 (11همکاران )

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

 نانوکریستال - بیمار 191

 نقره

سیلور 

 سولفادیازین

تواند  پانسمان نانوکریستال نقره می

و التیام  دهدخطر عفونت را کاهش 

 .زخم را تسریع کند

Muangman 
و همکاران 

(32) 

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

)با زخم سوختگی کمتر  بیمار 10

 سال درصد( از ماه می 21از 

 2001 سال تا سپتامبر 2002

تا زمان بسته شدن 

 زخم

نانوکریستال 

  نقره

(Smit and 

Nephew) 

سیلور 

 سولفادیازین 

 درصد 1

بین دو گروه از نظر عفونت زخم  یتفاوت

و و طول مدت بستری وجود نداشت. 

 ،گروه درمان شده با سیلور سولفادیازین

هرچند  ؛بیشتر گرفت )پیوند( شدند

دار نبود.درد در گروه  تفاوت معنی

کمتر  یدار نانوکریستال نقره به طور معنی

 از گروه سیلور سولفادیازین یود.

Varas  و

 (16) همکاران

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 شده

شدت درد درگروه تحت درمان با    - بیمار 94

نانوکریستال نقره از گروه سیلور 

 سولفادیازین کمتر بود.

Peters  و

Verchere 
(18) 

بیمار تحت درمان با  30 گروهی هم

 13نانوکریستال نقره در مقایسه با 

تاریخی  شاهدگروه 

(Historical controls) 

 سولفادیازین درمان با سیلور

میانگین  -

مدت 

بستری: 

 روز 81/13

میانگین مدت 

 83/0بستری: 

اختلاف تفاوت روزهای بستری 

 (.P < 001/0) دار بود معنی
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همکااارانکااهشاادتدرددردومانساامانوVarasمااژوهشدر

نانوکریستالنقرهوسیلورسوففادیازینمقایسهگردیاد،میاانگینشادت

(VASیاVisual analog scale)بااستفادهازمقیاسدیداریدرددرد

،ودرگااروهساایلورسااوففادیازین2/3ه،درگااروهنانوکریسااتالنقاار

(.P<818/8)داربااودایااناخااتلافمعناایکااهبااهدسااتآمااد9/7

دوساطحی،دردیبیمارانمبتلابهزخمسوختگیدرجاه،برایناساس

کمتریرابانانوکریستالنقرهنسبتبهسیلورسوففادیازیننقرهگازار 

(.16)نمودند

همکاراننیزمیانگینوHuangدرکارآزماییبافینیچندمرکزی

باودروز42/12±48/5،زمانافتیاوزخمدرگروهنانوکریستالنقاره

تارکوتااه(روز79/15±68/5)شااهدگروهازداریمعنیبهطورکه

روززودترازگاروه35/3،هایگروهمداخله(.زخمP<885/8)بود

،مترمیمیافت.میزانافتیاوزخمدرگروهمداخلهدرروزماانزدهشاهد

بود،امااختلافشاهدکهبیشترازگروهگزار گردیددرصد37/97

رگااروههاااوجااودنداشاات.کاااهشباکتریاااییدبااینآنیدارمعناای

،درصادودرروزدوازدهام67/6،نانوکریستالنقرهدرششمینروز

باربیشترباود.شاهدازگروهیدارطورمعنیهدرصدبودکهب67/26

هاایساوختگیرانانوکریستالنقرهفراینادافتیااوزخاماساسنتایو،

(.17)نمایدتسریعمی

مطافعاه11وهمکارانازFelipez Agreloنتایومرورتوصیفی

هااینیزنشاندادکهنانوکریستالنقرهدرمقایساهبااساایرمانسامان

،هاودردداردوهمچنینکنترلبهتریبرتجمعباکتری،حاویسیلور

وعاوارضدهادمایتعدادتعویضمانسمانوزمانافتیااوراکااهش

(.9)اثربخشیبافینیآنبیشتراستجانبیآنکمترو

بااررویVerchereوPetersگروهاایمااژوهشهاامنتااایو

طایهمساانشادهشااهدبیماردرمانشدهدرمقایسهباگاروه38

میاانگینمادتاقاماتدرنشااندادکاه2882تاا2888هایسال

درگاروهتحاتوروز83/8،بیمارستاندرگروهنانوکریستالنقره

اختلافازنظراینروزبودکه85/13،سوففادیازیندرمانباسیلور

تساریعدرزماانیکنناده(وبیاانP<881/8)داربودآماریمعنی

نیاازباه،باشد.همچناینافتیاوزخمبامانسماننانوکریستالنقرهمی

)گرفت(درگاروه)بازسازیبافتی(ومیوندموستیاصلا عوارض

کردنادکاهایانرو ،تصاریحهااآننانوکریستالنقرهکمترباود.

ومادتنمایادمایثرسوختگیرافاراهمؤمراقبتجامع،سافموم

(.18)کندترخیصزودترراتسهیلمی،زمانافتیاوزخمودرنتیجه

کارآزمااییباافینییمطافعاهباانجااوعابدینیوهمکاران،همچنین

هاازمساکن،آنیکهطولمدتبستریبیمارانواستفادهدریافتند

بااهصااورتنانوکریسااتالنقارهعفوناتزخااموافتهاابدرگااروه

 (.19)داریکاهشیافتمعنی

مقافاهانتخاابشاد7دراینبخش :هزینهدونوعمانسمانیمقایسه

،یا ماوردگروهایهمتحلیلییشناسیشاملدومطافعهکهازنظررو 

ایموردحسابرسیمقایساهنگر،ی موردآنافیزهزینه،ی توصیفیگذشته

بخشایاثر-هزینهیتعیینهزینه،ی مطافعهمژوهشازمراقبتبیمار،ی 

درآنعالاوهباروی مقافهمشترکباقسمتبررسایاثربخشایباودو

(.تحلیالایان3)جادولهانیزبررسایشادهباودزمانافتیاوزخم،هزینه

 بخشنیزبهصورتکیفیصورتگرفت.

هاایکالهزینهیمبنایمقایسهوهمکاران،Cuttleیدرمطافعه

درصادباود25و1،5،15براساسدرصدهایسوختگیدرسطو 

درمانبانانوکریستالکهکهبراساسدترمحاسبهشد.نتایونشانداد

(.28)باشدسوففادیازینمیترازسیلورنقرهارزان

میاانگینیاسابهوهمکاران،نتایوحاصلازمحCoxتحقیقدر

کلکهبراسااسدرمااناساتانداردساوختگیشااملتعادادیهزینه

روزهایمورداستفادهودفعاتتعویضمانسمانمحاسبهشاد،نشاان

جاوییهزیناهدرنانوکریساتالنقارهنسابتباهسایلوردادکهصارفه

کااهش،آنیترینفایادهمهمبراین،سوففادیازینبیشتراست.علاوه

بار(وکاهشروزهایبستریاست.روزی 3)فعاتمانسمانتعدادد

بیماار(وعادو4)بررسایباتوجهبهجمعیتبسایارمحادودماورد

درزخامناواحیکاهمحققاانتوصایهکردناد،هااکاملهزینهتحلیل

هاایکوچا ساطحیکاه)دنورسایت(یاسوختگیموستیدهنده

ساوففادیازین(معافجاهیلورتواندبهراحتیبادرماناساتاندارد)سامی

(.21)دشو،ازنانوکریستالنقرهاستفادهنگردد

یهزیناهیی حسابرسیمراقبتنیزبراساسمحاسابهینتیجه

وجراحای(نیازنشاانکارکنانبیوتی ،آنتییهزینهءکل)افبتهبهجز

،جااوییشاادهدرگااروهنانوکریسااتالنقاارهصاارفهیدادکااههزینااه

ساوففادیازیندرگاروهسایلوردتر357/189درمقابلدتر458/38

(.18)باشدمی

میانگینمدتبساترییبامقایسهVerchereوPetersمژوهش

روزدرگااروهساایلور85/13درگااروهنانوکریسااتالنقاارهو83/8

داریرادرتعدادروزهاایبساترینشااناختلافمعنی،سوففادیازین

کااهاسااتفادهازرساایدندنتیجااهبااهایاانهاااآن(.P<818/8داد)

دارینسابتباهسایلورتوانادباهطاورمعناینانوکریستالنقارهمای

هاراکااهشهزینه،میانگینروزهایبستریودرنتیجه،سوففادیازین

(.18)دهد

وهمکاراننیازHonariیاثربخشیمطافعه-نتایوبررسیهزینه

رهنگاواستفادهازنانوکریستالنقرهکلیدرماندینشاندادکههزینه

کاهش،نیازکمتربهمسکنوهمچنین،بهدفیلکاهشدردودرنتیجه

درصادکمتار2/41نسبتباهسایلورساوففادیازین،،دفعاتمانسمان

(.22)است
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 دو نوع پانسمان ی هزینه ی مقایسه به منظور پژوهشخلاصه مقالات وارد شده در  .3 جدول

 نتایج کل ی هزینه منبع

 سولفادیازین پانسمان با سیلور پانسمان با نانوکریستال نقره

Cuttle ( 20و همکاران) دلار 11930 درصد سوختگی: 1 

 دلار 36110 درصد سوختگی: 1

 دلار 103100 درصد سوختگی: 11

 دلار 111100درصد سوختگی: 21

 دلار  11239: سوختگی درصد 1

 دلار 11216: سوختگی درصد 1

 دلار 122164: سوختگی درصد 11

 دلار 60/2029 درصد سوختگی: 21

 .باشد سولفادیازین می تر از سیلور درمان با نانوکریستال نقره ارزان

Cox ( 21و همکاران) مرکب بر اساس درمان استاندارد سوختگی  ی میانگین هزینه

تعداد تعویض پانسمان در اتاق روزهای استفاده و  شامل

 R83 316.41 :عمل

مرکب بر اساس درمان استاندارد سوختگی شامل  ی هزینه

  :روزهای استفاده و تعداد تعویض پانسمان در اتاق عمل

R110 340.81 

 ی ترین فایده مهم سولفادیازین بیشتر است. سیلور نانوکریستال نقره نسبت به و صرفه جویی هزینه در حفظ

جا که بعضی از  . از آنباشد میکاهش روزهای بستری  بار( و روز یک 3کاهش دفعات پانسمان ) ،آن

پوست یا  ی زخم نواحی دهنده رنانوکریستال نقره د استفاده از است، مورد بررسی قرار نگرفته ها هزینه

د. با گرد توصیه نمی ،تواند با درمان استاندارد به راحتی درمان شود های کوچک سطحی که می سوختگی

 .نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد ،بیمار( 4) بررسی شده توجه به جمعیت بسیار محدود

Fong  و جراحی(: کارکنان بیوتیک، نتیآ ءجزه کلی )ب ی هزینه (10)و همکاران 

 دلار 18901

 حفظ شده ی هزینهدلار  30410

 روز 1/12 میانگین مدت بستری:

 کلرهگزدین( ژلسولفادیازین و  )سیلور سیلوازین

(: و جراحی کارکنان بیوتیک، نتیآ ءجزه کلی )ب ی هزینه

 دلار 109311

 (روز تفاوت 11/4) روز 21/11 میانگین مدت بستری:

 .سیلوازین بود کلی برای گروه نانوکریستال نقره کمتر از گروه سیلور ی هزینه

Peters  وVerchere 

(18) 

 (.P < 001/0) دار بود اختلاف تفاوت روزهای بستری معنی 83/0میانگین مدت بستری:  روز 81/13میانگین مدت بستری: 

Honari  و همکاران

(22) 

هزینه کل درمان در گروه تحت درمان )محل دونور( با نانوکریستال نقره بر اساس کاهش درد و نیاز به  - -

 ر سولفادیازین بود% کمتر از گروه سیلو 2/41مسکن، کاهش نیاز به پانسمان 

Chuntrasakul  و

 (23) همکاران

 دلار 22800 کل پانسمان اولیه: ی هزینه

 دلار 31112 کل پانسمان دوم: ی هزینه

 دلار 1214 ه:یارا ی هزینه

 دلار 61126کل درمان:  ی هزینه

 روز 24زمان التیام: 

 دلار 18921: کل پانسمان اولیه ی هزینه

 دلار 1104: کل پانسمان دوم ی هزینه

 دلار 2404 ه:یارا ی هزینه

 دلار 63029 کل درمان: ی هزینه

 روز 24 زمان التیام:

 .بیماران سپسیس مشاهده نشد ،کل در

 درصد بود. 90، ترین درصد سوختگی درمان شده با نانوکریستال نقره بزرگ

 .کل درمان کمتر از سیلور سولفادیازین بود ی هزینه

Nherera (24) - - یورو 6921برای هر بیمار در مراقبت استاندارد:  تخمین زده شده ی هزینه 
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وهمکارانکهباراسااستجااربChuntrasakulنتایوتحقیق

هایوسیعسوختگیبافینیاستفادهازنانوکریستالنقرهدردرمانزخم

یبود،نشاندادکهاستفادهازنانوکریستالنقرهبهدفیلکااهشهزیناه

باعااکااهش،مراقبتیهیارایمانسماناوفیه،مانسماندوووهزینه

یهزیناه،Nhereraماژوهشدر.(23)گارددکلدرماانماییهزینه

،سایلورازجملاهنانوکریساتالنقارهیهایآزادکنندهمعمولمانسمان

(.24)گردیدیوروبرآورد6927،برایهربیماردرمراقبتاستاندارد

حاصلمقاتتمنتشرشادهتاایحاضرکهنتایومطافعهجاازآن

ساالچهاارهاایمرباوطباهجهتبررسییافته،باشدمی2817سال

انجاوگردید.ازمنوتحقیقالؤمجددیدرراستایسیجستجو،اخیر

ی(،دومقافااهدرخصااوصمقایسااه25-29)یافااتشاادهیمقافااه

ففادیازینواجادشارای ساوممادسیلورواثربخشینانوکریستالنقره

راساتابااهام(25-26یمذکور)بودند.نتایودومقافهتحقیقورودبه

ثرترنانوکریساتالنقارهؤدرارتباطبااثربخشیممژوهشحاضرنتایو

بهقوتخودباقیاست.بررسیحاضرنتایوبنابراین،بود.



 گیری نتیجه

-هزیناهوباهادفبررسایصورتروایتیهسیستماتی باینمرور

ساوففادیازیندراثربخشیمانسماننانوکریستالنقرهدرمقابلسایلور

.باهطاورکلای،اثربخشایانجااوگردیادهاایساوختگیافتیاوزخم

نانوکریستالنقرهدرخصوصمیامدهایافتیااوزخام،عفوناتزخام،

درمقایساهباا،کااهشتعاداددفعااتمانسامانودرد،مدتبستری

دریا مطافعاهدرءلورسوففادیازینبهتربودهواینبرتریبهجزسی

ازنظارآمااریتحقیقااتارتباطبامدتزمانافتیااوزخام،درساایر

کهعوارضجاانبیباراینانوکریساتالداربودهاست.ضمناینمعنی

وهمکااراننیازChen،(.دراینراساتا38)نقرهگزار نشدهاست

مانسماننانوکریستالنقارهضامنکااهشخطارعفوناتکهدریافتند

(.15)تواندزمانافتیاوراتسریعنمایدمی،زخمسوختگی

وهمکااراننشااندادکاهمانسامانKhundkarماژوهشنتایو

فعافیاتضاد،هاایموجاودنانوکریستالنقرهدرمقایسهباامانسامان

طاولمادت،وعوارضجانبیکمتریداردوهمچنینمیکروبیبهتر

ساهوفتکااربردآنوکااهشدیگر،افتیاودرآنکمتراست.ازطرف

درمطلاوبنیازبهتعویضدفعاتمانسامان،آنراباهیا مانسامان

نتاایو(.درایاراننیاز31)کاردهاساتهاایساوختگیتبادیلزخم

ناانوذراتنقارهیمانسماننایلونیآزادکنندهیایکهبهمقایسهمطافعه

کت)ساختایاران(بااسایلورساوففادیازینبارایدرماانجیباناوآ

هایسوختگیمرداختهبود،نشاندادکهدرگروهتحتدرمانباازخم

کت،طولمادتبساتری،اساتفادهازمساکن،عفوناتزخاموآجی

تحقیااقنتااایویاا (.19)دارکاااهشیافااتمعناایطااورافتهاااببااه

ففادیازیندردرماانساوایکاهباهبررسایاثربخشایسایلورمقایسه

مرداختهبود،حاکیدرصد25کمترازیدوهایسوختگیدرجهزخم

تفااوتیباین،ازآنبودکهازنظرعفونتزخموطولمدتبساتری

(.32)کتوجودندارداستفادهازسیلورسوففادیازینواکتی

وهمکاراننیزنشااندادکاهHeynemanمروریمژوهشنتایو

هاایموجابتساریعدرافتیااوزخام،هایجدیادبسیاریازمانسمان

هایناویندرارتبااطبااکداوازمانسمان،اماهیچشوندمیسوختگی

.درندارنادبرتریواضاحی،سوففادیازینعفونتدرمقایسهباسیلور

راگازار کمتاریهایجدید،بیمارانرضایتبیشاترودردمانسمان

(.33)کردند

کلیدرمانباای،هزینه3شدهدرجدولارایهبراساسمطافعات

استفادهازنانوکریستالنقرهبهدفیلکاهشمدتزماانافتیااو،کااهش

دفعاتمانسمان،کاهشمیانگینمدتبستری،کااهشدردونیاازباه

نسبتبهسیلورسوففادیازین،کاهشعفونتزخم،مسکنوهمچنین

خاوددریافتنادکاهتحقیاقدرنیزوهمکارانRashaan.کمتراست

هایمنابعانساانی(وهاوهزینهدرمانی)کاهشتعدادمانسمانیهزینه

طولمدتبستریدربیمارانبامانسماننانوکریستالنقرهدرمقایساه

هاایبررسایکاهباایافتاه(34باشاد)باسیلورسوففادیازینکمترمی

وهمکاااراننیاازFongمااژوهش.نتااایوهمخااوانیداشااتحاضاار

یدرخصاوصکااهشهزیناهحاضریهایمطافعهیافتهیییدکنندهأت

-(.نتایویا بررسایهزیناه18)باشددرمانبانانوکریستالنقرهمی

کلایدرمااندرهنگااواساتفادهازینشاندادکههزینهنیزاثربخشی

نیازکمتربهمساکن،دردودرنتیجهنانوکریستالنقرهبهدفیلکاهش

نسابتباهسایلورساوففادیازین،کاهشدفعاتمانسامان،وهمچنین

(.22)کمتراست

وکمبودنتعدادتحقیقحاضردستآمدهازهبهنتایوبتوجهبا

کارآزماااییبااافینیدرکشااوروسااایرنقاااطجهااان،هااایمااژوهش

درمقایساهبااااثربخشاایبرتاریدرخصاوصقطعاایگیاریتصامیم

نانوکریستالنقرهنسبتبهسیلورسوففادیازین،بایدبااحتیاطیهزینه

برایمیشنهادوروداینمحصاولباهفهرساتبنابراین،صورتگیرد.

هایبافینیبهویاژهدرای،همچناننیازبهانجاوکارآزماییموششبیمه

کات(وبینمحصوتتنانوسیلورساختداخل)اجییجهتمقایسه

شود.کوت(احساسمیمحصوتتخارجی)اکتی



 تشکر و قدردانی

وریآمعاوناتتحقیقااتوفانهمکااریازنویساندگانبدینوسیله

تحقیقااتملاییسساهؤم،همچناینودانشگاهعلوومزشاکیتبریاز

باهقدردانیتشکرو،اینطر ازحمایتمافیبهجهتسلامتایران
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Abstract 

Background: Burn is one of the costliest and most harmful damages. Burn wounds, even if they are non-

lethal, can have the worst physical, psychological, social, and economic effects. Silver sulfadiazine ointment 

is the gold standard for wound management burns. However, different studies have shown different results in 

comparing the use of silver sulfadiazine ointment with new dressings containing silver nanoparticles. The 

purpose of this study was to compare the-cost effectiveness of silver nanocrystal dressing with silver 

sulfadiazine in burn wound healing. 

Methods: This research was based on the Health Technology Assessment Plan approved by the National Health 

Research Institute of Iran. Using the systematic review method, the PubMed, Scopus, Proquest, Google Scholar, 

Cochrane, Up To Date, Iranmedex, and Scientific Information Database (SID) databases were used to compare 

the effectiveness and cost of silver nanocrystal with silver sulfadiazine ointment. Considering the diversity of 

studies in terms of methodology and the limitation of studies appropriate to the research question, since there 

was no possibility of meta-analysis, narrative review was used to analyze the results of the studies during the 

years1990 to 2017. 

Findings: In the initial search of the databases, 213 articles were found; of which, 60 articles were deleted due to 

duplication, and 153 studies were selected After reviewing the titles and abstracts,122 studies were excluded. Out of 

31 full-text articles, 13 articles were finally included in the study. The results of analysis showed that wound 

infection, healing time, pain, need to skin grafts, and duration of hospitalization were less than that for silver 

nanocrystals compared to sulfadiazine. Moreover, the cost of treatment for silver nanocrystals was lower than that 

of silver sulfadiazine. 

Conclusion: Treatment with silver nanocrystals is more effective and less costly than silver sulfadiazine. Given to 

the limited number of the articles in line with the objectives of the study, it is necessary to perform further studies 

before finalizing any decision regarding the cost-effectiveness and making suggestions to replace the dressing. 

Keywords: Silver Sulfadiazine; Nanoparticles; Burns; Wound healing; Bandages; Cost effectiveness 
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