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 دهیچک

ب ز ترکیاستفاده ااز طرفی  سولفادیازین نقره در بالین و کاربردمربوط به آن یکی از معضلات جامعه امروزی است. با توجه به  هایسوختگی و آسیب زمینه و هدف:

روغن حیوانی با پماد سولفادیازین نقره -تاثیر ترکیب سقزبا هدف مقایسه  های سوختگی، این مطالعهایران جهت بهبود زخمروغن حیوانی در برخی مناطق -سقز

 در درمان سوختگی درجه دو طراحی گردید. 1%

ها با سدیم تیوپنتال )تزریق داخل صفاقی(، ایجاد گردید. های دهگانه رتدر این مطالعه تجربی آزمایشگاهی یک سوکور، پس از بیهوش کردن گروه ها:مواد و روش

میلی گرم  222و  122، 52) وازلین در سه دوز -یا ترکیب سقز غن حیوانی خالص، و،  وازلین، رو%1ای با پماد سولفادیازین نقره در طول دوره درمان چهار هفته

ها میلی گرم سقز در گرم روغن حیوانی، تاثیر این مواد بر بهبودی زخم 222و  122، 52روغن حیوانی در دوزهای -سقز در گرم وازلین( و  همچنین ترکیب سقز

 .تصورت کیفی و کلنیکی مورد ارزیابی قرار گرفه ب

ده با های تیمار شها از روند بهبودی تقریبا مشابهی برخوردار بودند اما در دو هفته بعدی روند بهبودی گروهدر دو هفته اول پس از سوختگی، بیشتر گروه نتایج:

ی )مطابق نظر متخصص پوست( برخوردار میلی گرم و گروه وازلین به ترتیب از بیشترین کیفیت بهبود 222وازلین با دوز -پماد سولفادیازین نقره، ترکیب سقز

 .بودند

روغن حیوانی استفاده نشود و پماد سولفادیازین نقره -)درجه دو( حتی الامکان از ترکیب سقز شود جهت درمان سوختگیطبق این مطالعه توصیه می گیري:نتیجه

 . عنوان گزینه بهتر در بهبود زخم ناشی از سوختگی مورد استفاده قرار گیرده ب 1%

 پماد سولفادیازین نقره، سقز، روغن حیوانی، سوختگی درجه دو کلمات کلیدي:
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میلیون نفر دچار صدمات  5/2همچون آمریکا نیز سالانه حدود 

ها در هزار نفر از آن شوند که حدود صدناشی از سوختگی می

درصد این بیماران بر اثر  12ها بستری شده و بیش از بیمارستان

کنند. لازم به ذکر است این عوارض ناشی از سوختگی فوت می

، پس از سوانح رانندگی بیشترین آمار ناشی از میزان مرگ و میر

 (.3حوادث را به خود اختصاص داده است )

معمولا سوختگی را با توجه به شدت و ضعف آن به درجه یک، 

کنند. سوختگی درجه دو، سوختگی است که دو و سه تقسیم می

علاوه بر آسیب کامل لایه اپیدرم، لایه درم پوست نیز دچار آسیب 

ین نوع سوختگی معمولا همراه با تاول، تراوش مایع، گردد. امی

(. در صورتی که این 4باشد )درد و حساسیت شدید به تماس می

ها عفونت نماید، تمام ضخامت پوست از بین خواهد رفت سوختگی

و در این مورد نیاز به پیوند پوستی خواهد بود، در اکثر این 

 باشد.می ها بهبودی همراه با تغییر رنگ پوستسوختگی

از آنجا که عفونت ناشی از سوختگی، علت اصلی مرگ و میر 

 % 1 1( استفاده از پماد سولفادیازین نقره5هاست )در سوختگی

)از گروه سولفونامیدها( که دارای طیف گسترده خاصیت ضد 

 باشدباشد، در اکثر مراکز سوانح سوختگی متداول میمیکروبی می

ولی با توجه به تاثیر توکسیک پماد سولفادیازین نقره بر  ،(3و  6)

ر طی ها دها به دلیل چسبیدن به سطح زخمبازسازی کراتینوسیت

(. 1و  1گردد ) ها با تاخیر مواجه میپانسمان، روند ترمیم آن زخم

توان به افزایش مقاومت باکتریایی از دیگر عوارض این دارو می

ها، نکروز پوستی، اریتم مولتی فرم و ت(، عدم تعادل الکترولی12)

در افرادی که به گروه . تغییر رنگ پوست و لکوپنی اشاره کرد

و  11اند نیز باید با احتیاط مصرف گردد )سولفونامیدها حساس

(. با توجه به این شرایط، یافتن دارویی با حداقل عوارض جانبی 12

 وردار استبرای درمان بیماران سوختگی از اهمیت بسزایی برخ

 (.13و   6)

های ناشی از دیرباز استفاده از مواد طبیعی جهت بهبود زخم

ها و از سوختگی به ویژه با عنایت به روند کند بهبودی این زخم

امروزه نیز  .(15و  14) ناتوانی عمومی بیمار مورد توجه بوده است

)صمغ درخت بنه( و روغن  در بعضی مناطق ایران از ترکیب سقز

قز شود. سحیوانی برای بهبود زخم حاصل از سوختگی استفاده می

                                                            
 

که  Pistachio atlantica از گیاه پسته وحشی )بنه( با نام علمی

از ترکیبات  %12از نظر ترکیب شیمیایی قسمت عمده آن تا حدود 

ماستی کولیک اسید و  ،اسید چربی همچون ماستی سیک اسید

از خواص آن  .(16) آیددست میه ن تشکیل شده، بماستیکورز

(، 11(، ضد کپک و ضد مخمری )13توان اثر ضد باکتریایی )می

 هایهای مفصلی، مفید در درمان بیماریتسکین دهنده بیماری

گوارشی، کاهش دهنده نفخ و تقویت کننده اعصاب اشاره کرد 

(11.) 

با توجه به عوارض جانبی و ناخواسته بسیاری از داروهای 

شیمیایی همچون سولفادیازین نقره و استفاده برخی از مردم 

جنوب و غرب ایران از ترکیب سقز و روغن حیوانی در جهت بهبود 

های سوختگی، در این مطالعه اثرات ماکروسکوپی ترکیب زخم

بررسی و نتایج روغن حیوانی در درمان سوختگی درجه دو -سقز

 مقایسه گردید. %1با پمادسولفادیازین نقره 

 هامواد و روش
این مطالعه به صورت تجربی آزمایشگاهی و یک سوکور به 

قز در س-منظور بررسی اثر ترمیمی ترکیب روغن حیوانی گوسفند

)شرکت داروسازی سبحان(  %1مقایسه با پماد سولفادیازین نقره 

های سفید صحرایی مورد در موش های سوختگی درجه دوبر زخم

به وزن  Wistarرت از نژاد  62مطالعه قرار گرفت. در این مطالعه

گرم بدون ابتلا به هرگونه بیماری پوستی و  222تا  112متوسط 

ها به عفونی به طور تصادفی و با رعایت میانگین وزنی تمام گروه

 ده گروه شش تایی تقسیم شدند.

در اتاقی با تهویه مناسب با دمای  هارت نگهداري حیوانات:

های جداگانه نگهداری و چرخه درجه سانتیگراد در قفس 25تا  22

ساعت نور و تاریکی رعایت و غذای نیمه صناعی مخصوص رت  12

(pleteو آب نیز به صورت نامحدود به رت ).ها داده شد 

سی سی سدیم  5/2با تزریق  هاپس از بیهوش کردن رت

( kg / body weight /mg 52)  2صورت داخل صفاقیه تیوپنتال ب

ها تراشیده شد و سوختگی موهای ناحیه بین دست و پای آن

سانتیمتر مربع توسط هویه برقی  4 درجه دو به مساحت

 2×2به ابعاد  (. این هویه دارای نوکی22) مخصوصی ایجاد گردید

دقیقه اتصال به برق  12سانتی متر از جنس مس بوده که پس از 

 
1 Silver sulfadiazine (SSD) 

2 Intraperitoneal 
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درجه سانتی گراد رسیده و سپس  522ولت به دمایی حدود  222

ثانیه در محل تراشیده شده پوست رت گذاشته شد.  2به مدت 

بلافاصله پس از ایجاد سوختگی درمان با ترکیبات اعلام شده در 

ای، ید. در طول دوره درمان چهار هفتهآغاز گرد 1جدول شماره 

ای توسط مشاهده -صورت کیفیه های سوختگی ببهبودی زخم

متخصص پوست )وجود و یا عدم وجود عفونت و بافت نکروزه( 

 مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 نتایج
پس از ایجاد زخم و شروع درمان با ترکیبات فوق که همگی 

وجود داشت، اختلاف چندانی  هاخاصیت چرب کنندگی در آن

ها از نظر میانگین بهبودی در دو هفته اول دیده بین بیشتر گروه

ها از یک روند تقریبا مشابهی برخوردار بود، اما نشد و بهبودی آن

های با طولانی شدن مدت زمان درمان از هفته سوم به بعد رت

(  بیشترین 1) گروه  %1نقره تیمار شده با پماد سولفادیازین

های میانگین بهبودی را داشتند، هرچند میانگین بهبودی گروه

میلی گرم  222سقز با دوز  -( و ترکیب وازلین2وازلین )گروه 

 ( نیز در مدت زمان مشابه نیز غیر قابل انکار بود.6)گروه 

بالاخره در پایان هفته چهارم، گروه تیمار شده با پماد 

 222سقز با دوز  -(، ترکیب وازلین 1نقره )شکل  سولفادیازین

و گروه وازلین به ترتیب بیشترین بهبودی را داشتند.  میلی گرم

روغن -(، ترکیب سقز3های روغن حیوانی )گروه اما در گروه

( و ترکیب 1الی  3های ، گروه2حیوانی با تمامی دوزها )شکل 

( 5و  4های گروهمیلی گرم ) 122و  52وازلین با دوزهای  -سقز 

 .های فوق بهبودی کمتری داشتندنسبت به گروه

 و نتیجه گیري بحث
حاصل در درمان سوختگی و تولید  هایعلیرغم پیشرفت

داروهای مختلف در درمان آن، هنوز مطالعات زیادی بر روی 

گیاهان دارویی و داروهای شیمیایی جهت یافتن ترکیبات موثر بر 

گیرد. با توجه به اعتقاد مردم روند بهبودی سوختگی انجام می

در  روغن حیوانی-جنوب ایران نسبت به تاثیر مثبت ترکیب سقز

ان سوختگی، این مطالعه طراحی گردید و نسبت بهبودی درم

 

دست آمد؛ بدین صورت که در ه . معیار انتخاب دوز سقز بر اساس تجربه آزمایشگاهی بهای ده گانه سوختگی تیمار شده با ترکیبات مختلفگروه -3جدول 

میلی گرم به  222دهد. بنابراین دوز صورت اشباع در آمده و رسوب میه میلی گرم سقز در گرم روغن حیوانی ب 222آزمایشگاه مشاهده گردید دوزهای بالای 

درصد دوز بیشینه در نظر گرفته شد. جهت استانداردسازی روش کار، دوز سقز در وازلین نیز  25و  52زها به صورت عنوان بیشینه دوز در نظر گرفته شد و دیگر دو

 با همین درصدها تهیه گردید.

 %1شستشو با نرمال سالین و مالیدن پماد سولفادیازین نقره  1گروه 

 شستشو با نرمال سالین و مالیدن وازلین خالص 2گروه 

 شستشو با نرمال سالین و مالیدن روغن حیوانی خالص 3گروه 

 میلی گرم سقز در گرم وازلین 52وازلین با دوز  -شستشو با نرمال سالین و مالیدن ترکیب سقز 4گروه 

 میلی گرم سقز در گرم وازلین 122وازلین با دوز  -شستشو با نرمال سالین و مالیدن ترکیب سقز 5گروه 

 میلی گرم سقز در گرم وازلین 222وازلین با دوز  -سالین و مالیدن ترکیب سقز شستشو با نرمال 6گروه 

 میلی گرم سقز در گرم روغن حیوانی 52روغن حیوانی با دوز  -شستشو با نرمال سالین و مالیدن ترکیب سقز 3گروه 

 سقز در گرم روغن حیوانیمیلی گرم  122روغن حیوانی با دوز  -شستشو با نرمال سالین و مالیدن ترکیب سقز 1گروه 

 میلی گرم سقز در گرم روغن حیوانی 222روغن حیوانی با دوز  -شستشو با نرمال سالین و مالیدن ترکیب سقز 1گروه 

 کنترل )شستشو با نرمال سالین( 12گروه 
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ترین پماد به عنوان رایج %1حاصل از آن با پماد سولفادیازین نقره 

سوختگی، مورد بررسی قرار گرفت. اما نتایج حاصله حاکی از این 

روغن حیوانی و یا حتی روغن حیوانی -بود که تاثیر ترکیب سقز

چنان که  های حاصل از سوختگی آنبه تنهایی بر بهبودی زخم

در اذهان عامه مردم نقش بسته است، همسویی ندارد. هر چند با 

ر توان اثتوجه به خاصیت نرم و چرب کنندگی روغن حیوانی نمی

مثبت آن را انکار کرد؛ همان گونه که با استعمال وازلین در دو 

 هفته اول نیز درصدی از بهبودی حاصل گردید.

های حیوانی و احتمال وری سنتی روغنآوند فربا توجه به ر

غیر استریل بودن فرآیند، ممکن است در بعضی موارد نه تنها 

های بیشتر، التهاب و بهبودی حاصل نگردد بلکه موجب آلودگی

 تاخیر در روند بهبودی گردد.

( تاثیر مثبت روغن حیوانی 21) در مطالعه ظهور و همکاران

در بهبود زخم خرگوش نسبت به سولفادیازین نقره نشان داده شد؛ 

( حاکی از تاثیر مثبت 22همچنین مطالعه کسایی  و همکاران )

روغن ماهی در بهبود سوختگی در موش آزمایشگاهی بود. در 

و همکاران انجام شد، بهبودی  Dursun ای نیز که توسطمطالعه

های سوختگی با استفاده از روغن آویشن و سولفادیازین نقره زخم

اما در مطالعه فرمهینی فراهانی  (23) بیشتر از روغن زیتون بود 1%

اده از کرم سیلورسولفادیازین و همکاران مشابه مطالعه حاضر استف

 باعث تسریع در بهبودی زخم در مقایسه با روغن زیتون گردید

توانیم روغن زیتون، در مقام انتخاب دارویی، نمی ،بنابراین(. 24)

روغن حیوانی و یا روغن حیوانی به تنهایی را نسبت  -ترکیب سقز

متفاوت  ترجیح دهیم. کسب نتایج %1به پماد سولفادیازین نقره 

تواند به دلیل میزان سوختگی در مطالعات مختلف احتمالا می

ایجاد شده و انجام پژوهش در شرایط مختلف فصلی، جغرافیایی، 

 آزمایشگاهی و نوع روغن بکار برده شده، باشد.

هر چند در این مطالعه تلاش زیادی جهت استریل و 

لیل ده ا باستانداردسازی شرایط و روش تحقیق انجام شده است، ام

ها در چنین مطالعاتی بهتر است ش و زندگی طبیعی رترنحوه پرو

از حیوانات دیگری که در شرایط استریل بهتری نگهداری 

ی ورآشوند، استفاده گردد. همچنین از روغن حیوانی با روند فرمی

مشابهی استفاده نمود و از آنجا که در مطالعه حاضر میزان بهبودی 

ای بررسی شد، مشاهده-صورت کیفیه ب ها پس از سوختگیرت

تر روند بهبودی در مطالعات گردد جهت بررسی دقیقپیشنهاد می

جام )مورفومتریک( ان های میکرسکوپی کیفی و کمیبعدی بررسی

 گردد.

های مختلف این با توجه به شرایط مشابهی که برای گروه

با  %1نقره  مطالعه اعمال شد و استفاده از داروی سولفادیازین

گردد با توجه به عدم عارضه اسکار کمتری همراه بود، پیشنهاد می

آگاهی از استریل بودن روغن حیوانی و کیفیت آن از داروهای 

 

در  %1نمونه زخم سوختگی درمان شده با پماد سولفادیازین نقره  -3شکل

 پایان هفته چهارم 

 

 

روغن حیوانی  -نمونه زخم سوختگی درمان شده با ترکیب سقز -2شکل 

دلیل ه میلی گرم در پایان هفته چهارم. سطح سوختگی ب 122در دوز 

.عفونی شدن و کند بودن روند بهبودی گسترش یافته است  

 

http://journal.fums.ac.ir/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dursun%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14610426
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که روند تهیه آن قابل  %1تایید شده مثل پماد سولفادیازین نقره 

 .  اعتمادتر است، استفاده گردد

ن روغ -رکیب سققققز تاثیر ت  به  بر خلاف عقیده عمومی که معتقد   

شد.         شاهده ن سزایی م ستند، تاثیر ب سوختگی ه حیوانی در بهبود 

گردد تا زمانی که مطالعات دقیق و کاملی در ارتباط پیشنهاد می

ست، از     سوختگی انجام نگردیده ا با تاثیر روغن حیوانی در بهبود 

 شده رایج استفاده گردد. داروهای تایید

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Burn injuries are one of the health hazards of today society.  Considering the use of silver 

sulphadiazine in clinics and mastic gum-ghee mixture in some regions of Iran for burn recovery, this study was 

designed to compare the effect of mastic gum-ghee mixture and silver sulfasalazine ointment 1% in treating second 

degree burns. 
 

 Materials & Methods: This experimental single blind study was performed after anesthetizing 10-rat groups with 

sodium thiopental (Intra Peritoneal Injection). During the four -week treatment with silver sulfadiazine ointment1%, 

Vaseline, pure ghee, or mastic gum-Vaseline mixture in three dosages (50,100. and 200 mg mastic gum in Vaseline in 

gram) and mastic gum-ghee in dosages of 50,100, and 200 mg mastic gum in ghee in gram, the effects of this 

substances on the remission of the ulcers were evaluated qualitatively and clinically. 
 

Results: In the first two weeks of treatment after burn, most groups had almost similar trend of remission. But in the 

next two weeks of treatment, the degree of recovery changed in different groups. The silver sulfadiazine group, the 

mixture of mastic gum- Vaseline (200mg/ g) and Vaseline showed the highest improvement, respectively (according to 

the dermatologist opinion). 
 

Conclusion: According to this study, it is suggested not to use mastic gum-ghee mixture for second degree burns. We 

recommend that sulfadiazine ointment 1% is the better choice for the recovery of burn injuries. 

 
 

Keywords: silver sulfadiazine ointment, mastic gum, ghee, second degree burn. 
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