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 تصريح خطي 
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار   أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  منهاا نصااااااااااااااني بتباخذام موافقاة العاامعاة في حاا  ر ب  متز أل

دور نشااااااار أو موتبات أو مواقع الكترونية و يرها من وساااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذارا جطار العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتباسااااه من عمل أذر أو أنعز للحصااااو  على  ااااهاد    .2

 في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو معهد تعليمي داذل أو ذارا العمهورية العربية السورية.أذرى  

 

 الاسم والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
بخل بخي معلومة ت ي لموالتالفضال الكبير   ةصااحب  رونأ الميداني   الدكتور   أتوجه بالشاور والامتنان لسساتا  

مع تمنياتي بدوام   نلك مني كل الاحترام والتقدير  ناذتصاااااااصاااااايفتر   ساااااانداً وعوناً طيلة   ت أو ملاحظة وكان
 .الصحة والعافية والتخلأ

 
 كماا أتوجاه باالشااااااااااااااور لكاافاة أسااااااااااااااااتامتي ومشاااااااااااااارفي وطلا  الادراساااااااااااااااات العلياا في مشاااااااااااااافى المواساااااااااااااااا 

 .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطب وإلى مشفى المواسا  العامعي  نالعامعي
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 البيولوجي الضماد استخدام توزع المرضى حسب فترة( 4الجدول )

 الدراسات العالمية المشابهةالمقارنة مع ( 5الجدول )

 الصفحة

 

(40)  

(43)  

(44)  

(45)  

(51) 

  

 
 
 
 
 

 

 

 

 



 تطبيق الضماد البيولوجي في الحروق: تجربة محلية نجاعة 
 

  - ي‌ -
 

 الاختصارات ائمة ق

TBSA Total Body Surface Area 

LASER 
Light Amplification by the Stimulated Emission of 

Radiation 

TE Tissue Expander 

PDL Pulsed Dye Lasers 
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 -الملخص-
 

 البيولوجي محلي الصنع في الحروق الضماد  فعالية لمعرفة الدراسة همه تهدف هدف البحث:

  ن2023  الثاني  وكانون   2022  أ ار  بين أجريت   تقدمية  ساااااااااااريرية حشاااااااااااد ة دراساااااااااااة  :وطرائقه البحث  مواد
التنضاااااير واساااااتخدام الضاااااماد  ججرا   تم  سااااانةن  68 -  اااااهر  بين  تتراوح  بخعمار حروق  مريض   40  و اااااملت 

 .جحصا ياً  وتحليلها البيانات  جمع تم ثم نمحلي الصنع

  الإجمالية الحرق  مساحة متوسطن و ٪70ونسبة المكور سنةن 14.3  دراستنا في  العمر متوسط كان :النتائج
  السطحي السماكة جز ي الحرق  نسبةن و ٪5.98 البالغين معموعة وفي٪ 5.71  الأطفا  معموعة في
  الاستشفا  مد  متوسط كان. ٪10 السماكة كامل والحرق  ن٪15 العميأ السماكة جز ي والحرق  ن75٪

  السماكة جز ي والحرق  يوماًن 13 السطحي السماكة  جز ي الحرق   فا  فتر   متوسط كانيوم.  10.7
 . يوماً   38.9 السماكة كامل والحرق  يوماًن  34.6 العميأ

 . الحروق  علاا فيوأمنة  فعالة طريقة الضماد محلي الصنع  عتبر :الاستنتاجات

 .الحروق  نالضماد محلي الصنع :المفتاحية  الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

تسااااااتخدم الضاااااامادات البيولوجية والتي تم ترذيك اسااااااتخدامها كمساااااااعد في عملية  اااااافا  الحروق 
جز ية الساماكة وفي علاا الحروق كاملة الساماكة بعد ججرا  الإنضاار المناساب. الموون الاسااساي  

 لهمه الضمادات البيولوجية هو السيللوز.

الإ عابي في  افا  الحرق هو تقليل   الهدف الاسااساي من اساتخدام همه الضامادات فضالًا عن الدور
 (4-1)عدد جلسات الضماد فضلا" عن التكلفة الاقتصاد ة على المريض نفسة والنظام الصحي

تم اللعو  في دراسااااتنا لاسااااتخدام ياااامادات بيولوجية محلية الصاااانعن ج  تهدف دراسااااتنا لتقييم مدى  
( عن هما 5)  Alghoraibiدراساااة  وتم ججرا ن  نعاعة همه الضااامادات البيولوجية في تدبير الحروق 

معقم   ووجدت أنه ياماد أمنن وهما الضاماد   2021الضاماد في كلية العلوم في جامعة دمشاأ عام  
 في هيئة الطاقة المرية.

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  بريطانيا في  العامعي Nottingham مشفى فيShanks et al  (1 ) دراسة مع المقارنة  مون

 Versajet® hydrosurgery باستخدام عولعوا  بالحروق  مصاباً  طفلاً  30 و ملت  ن2020  عام
(Smith &Nephew, Watford, UK) يماد  استخدام تم   ثم  للتنضير EpiProtect .®متوسط كان  

 TBSA للحرق  الإجمالية المساحة متوسط كان.  هراً  61- 1  بين  الأعمار وتراوحت   هراًن 17 العمر
 Superficial partial: السحطي الحرق  نسبة  كانت %. 12– % 2  بين  القيم وتراوحت  4.5%

thickness (SPT) 53%والمتوسط ن :mid-partial thickness (MPT) 33%والعميأ ن partial 
thickness (DPT) 11%السماكة وكامل ن full thickness (FT) in 3% .الإقامة مد  متوسط كان  
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  يوماًن 13 السطحي الحرق   فا  فتر  متوسط كان. أ ام 6– 0  بين القيم وتراوحت  يومانن  بالمشفى
 .  يوماً   24 والعميأ  يوماًن  14 والمتوسط
  

  عام ج طاليا في للحروق  Rome مركز فيdelli Santi et al (4 ) دراسة  مع المقارنة  مون كما
  تم ثم للتنضير Nexobrid®  أنزيم باستخدام علاجهم وتم بالحروق   مصابين أطفا  5 و ملت  ن2019

. سنوات  8- 1  بين الأعمار وتراوحت  سنة 5.04 العمر متوسط كان®. EpiProtect يماد  استخدام
  كان٪. 20  الثالثة الدرجة ومن ن٪80 الثانية الدرجة من الحرق  نسبة كانت ٪. 60 المكور نسبة كانت 

 الحرق   فا  فتر  متوسط كان%. 15– % 1  بين القيم وتراوحت  TBSA 5.6%  الإجمالية المساحة متوسط
 .يوماً   34  الثالثة الدرجة ومن يوماًن 30.5 الثانية الدرجة من

 
 : . مشكلة البحث3

في البلدان النامية. كما وتعد العنا ة    ذاصااااااااااة ن ومشااااااااااولة عالمية هامةجلى يومنا هما تشااااااااااول  حروق لا تزا  ال
بالحروق والضاااااااااااامادات اللازمة لملك من أهم العقبات في تدبير مثل همه الحروق: بما  طرحه تبديل الضااااااااااااماد  
المتكرر من كلفة اقتصاااااد ة عالية فضاااالا عن الألم المرافأ لتبديل الضااااماد. مما دفعنا للعو  لاسااااتخدام يااااماد  

ي حل همه المشاولة ج   سااهم بتبديل الضاماد بتواتر أقل وبالتالي كلفة اقتصااد ة  بيولوجي محلي الصانع  سااعد ف
 أقل وألم أقلن فضلا عن دوره في تحريض تسريع عملية الشفا  للضياعات الماد ة المرتبطة بالحروق. 

 

 .هدف البحث: 4
عالا في تحقيأ وظيفة  هما الضااماد البيولوجي المصاانع محليا ف  تهدف الدراسااة لمعرفة فيما ج ا كان اسااتخدام

الضااماد المناسااب لتسااريع عملية أذم الطعم بعد تغطية منطقة يااياع مادي جثر حرقن فضاالا عن دوره في  
لتقييم جموانية    تسااااريع عملية الشاااافا  للضااااياعات الماد ة جز ية السااااماكة التالية للحرق كشاااافا  مقصااااد ثاني

 في مشافي وزار  التعليم العالي. وق حر يمن بروتوكولات علاا ال هوما نوع من الضمادات  جدذا 
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 البحث:   أهمية.5
في مشافي حروق يمن بروتوكولات علاا ال همه الضمادات البيولوجية المحلية الصنع جموانية جدذا   

 وزار  التعليم العالي. 

 البحث:   مسوغات.6
المحروقين جيافة جلى محاولة  الكلفة الاقتصاد ة العالية المترتبة على التبديل اليومي لضمادات المريى 

 تعنب الألم المترتب عن هما التبديل اليومي. 

 

 البحث:  اتحددم.7
بالنظر جلى أنّ الدراسااااااااااة تعتمد على الضاااااااااامادات البيولوجية المصاااااااااانعة محليا والمتوفر  بين يدينان الخوف 

التالي محدود ة  الأسااساي وذاصاة في ظروف الحر  التي نهيشاها عدم اساتمرارية تصانيع همه الضامادات وب
 .عدد العينة التي ستدذل في الدراسة

 

 .حدود البحث: 8
 .فقط  1/1/2023حتى  1/3/2022من الحد الزماني: 

 في دمشأ. العامعيالمواسا   الحد المواني: مشفى
 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
وتصنيفه حسب السماكة وحسا  مساحة الحرق بنا  على قاعد   والحرق   تقييم المريض المحروق  -1

Lund and Browder Chart  
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المصنع محليا والتقييم المستمر مع التغطية بمراهم   البيولوجي تغطية الحروق جز ية السماكة بالضماد   -2
  .وكريمات الصادات حسب الحاجة والزروع وتبديل الضماد حسب الحاجة حتى الشفا  

بالضماد السابأ   الضماد  اعاد  ثم  والتطهيم للتنضير للتحضير يماد متكرر السماكة كاملة الحروق  -3
  والانتان النتحات  تشول ومراقبة الحيوية الصادات  وكريمات  المراهم ايافة مع الشفا  المكر حتى
 وتبديله حسب الضرور .  الضماد  لنزع  والضماد البيولوجي المادي الضياع بين والتعمعات 

  همه استخدام وفتر  الحرقن لشفا  اللازمة المد  ناحية من ذاص  بشول  المريى متابعة سيتم -4
المستشفى ) العدو   في الاستشفا  بفتر   مقدر  المراية جلى" جيافة الصنعن المحلية البيولوجية الضمادات 

 (1رقم 

   ”Microsoft Excel, 2010“جدذا  البيانات التي تم جمعها باستخدام  - 5

 

 وأنواعهان الحروقن  يوع عن الأو  الفصل يتحدث  حيث  وندباتهان الحروق  عن  النظري  العز  يتحدث 
 وعلاجها  وتشخيصهان و دتهان وعمقهان

والضمادات العالمية والمحلية  يمادات الحروق من حيث مبدؤهان وأنواعهان  عن  الثاني الفصل يتحدث 
 . الصنع

 الدراسات  مع ومقارنتتها النتا ج مناقشة ثم نالعينة  بدراسة  قمنا الدراسة من العملي للعز  بالنسبة بينما

 . المناسبة والتوصيات  الاستنتاجات  وويع العالمية
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 الأول الجزء

 الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 الحروق  
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 :الحروق  أنواع :أولا  
 : التالي النحو على الحروق  جصابات  تصنيف   مون

  
  scalds الرطبة الحروق  -1-1

 تبريدها.  سرعة بسبب السماكة  جز ية الإصابات  همه  تكون . و الباً ما  ساذن  للسا  عند التعرض  تحدث 
  
  flame اللهب حروق  -1-2

  همه  تكون  ماو الباً (. الملابس في النيران ا تعا   أو المنز  حريأ مثل) لهب ل عند التعرض  تحدث 
 .السماكة كاملة الحروق 

 
  contact التماس  حرق  -1-3

  طويلة لفتر  التعرض ولكن . عميقة   ير و الباً ما تكون همه الحروق . ساذن سطح ملامسة عند  تحدث 
  على   ظلون  المين مريى نةبة الصرع في الحا  هو  كما ذطير ن جصابات  جلى يؤدي قد  الحرار  لمصدر

  أو المنصهر  المعادن  ملامسة عن الناجمة الحروق  كما أن(. 7 ن 6) طويلة لفتر   ساذن سطحمع  تماس
 .جدًا  عميقة تكون  ما  الباً  المرتفعة  الحرار   ات  العوامل  من  يرها  أو الساذن الفحم

 
  electral الكهربائية الحروق  -1-4
  ملامسة بسبب   تحدث الحروق الكهربا ية. حرارية أ  ة الواقع فيتعتبر  الكهربا ي التيار ملامسة أ  ة جن

  جدران وانفعار الدم تخثر جلى تؤدي  حرار   جلى الكهربا  تحويل يتم حيث  التوتر عالي  كهربا ي تيار
 electrial الكهربا ية والمقاومة amperage التيار  د  مع مبا ر بشول الحرار  كمية تتناسب . الخلا ا

resistance وهما. والواسع العميأ الأنسعة نخر جلى تؤدي وقد ( 8) الكهربا  عبرها تمر التي  لسنسعة  
  العراحة فإن وبالتالي. حيا لل مهدد  مضاعفات   وهي لوبيننالميو  بيلة أو الحماض  جلى يؤدي قد  بدوره

  الفورن على وايحًا الإصابة مدى  وون  لا قد  الأحيان بعض  في حيث  يرورية  المبور  الاستكشافية
 .الأعمأ أو العلد  تحت  المستويات  على الواقع الضرر معظم  وون  عندما  ذاصة
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  radiation الإشعاع -1-5
 الدرجة من همه الحروق   تكون  ما عاد و . الشمس حروق كما في . الحراري  للإ عاع التعرض عند  تحدث 
 .الأولى

 
 )6) الحروق  أسباب( 1) الشكل
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 :الحروق  عمق: ا  نيثا
 :(الأولى   الدرجةالسطحية ) حروق ال -2-1

  يبدو epidermis. للبشر  اذتراق أي يوجد  لا  ولكن ناً مؤلم العلد   وون  الأولى الدرجة من الحروق في 
 .حويصلات   توجد  ولا اً وجاف اً أحمر  العلد 

 
 ( السطحية الثانية الدرجة)  جزئية السماكة السطحية حروق ال -2-2
 قد . الأدمة من سطحية الأكثر الأجزا  كشف جلى يؤدي  مما البشر ن تدمير يتم الحروق  من النوع هما في

 اللون  ابيضاض   عد . للمس الحساسية ومفرط اللونن وردي ناً رطب العلد  ويوون  الحويصلاتن مع يترافأ
blanching  تقريبًا فوري  بشول تحدث  الدموية الشعيرات  مل  جعاد  أن كما ج عابيًان أمرًا الضغط مع. 

 
 (العميقة   الثانية الدرجة)العميقة  السماكة جزئية حروق ال -2-3
   وون  قد . العميقة الأدمة كشف جلى يؤدي مما الأدمةن من السطحية الأجزا  كامل تدمير  يتم النوع هما في
  وسطح ألم مع) سطحيًا حرقًا  حاكي قد  لأنه الحروقن من النوع لهما الدقيأ العمأ تحديد  جدًا الصعب  من

  بطيئة تكون  الدموية الشعيرات  مل  جعاد . السماكة كامل كحرق  أ ضًا يبدو قد  ولكنه ن(  لك جلى وما وردي
 .الإطلاق على تحدث  لا قد  أو
 
 ) الثالثة الدرجة)السماكة  كاملة حروق ال -2-4
  مؤلمة  ير الحروق  همه تكون  البدا ة في. بخكملها والأدمة البشر  تدمير يتم الحروق  من النوع هما في

 يتراوح وقد  الإصابة طريقة  على المظهر  عتمد . أ ضًا  الأدمة في الموجود  العصبية النها ات  تدمير بسبب 
  جافًا العرح سطح  وون  ما عاد (. اللهب  حرق ) الأسود  أو الداكن الرمادي جلى( رطب  حرق ) الأبيض  من

 .ذشنا وملمسه
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 (9) الحروق  درجات( 2) الشكل

 

 
 )10) المختلفة الحروق  لدرجات السريري  الفحص( 3) الشكل
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 : الحروق  شدة: ثالثا  
 :مقدمة -3-1
  هنا  كانت  ج ا وما وعمقهن الحرقن مساحة ذلا  من الحروق  في والوفيات  المراية معد  تحديد  يتم

  بمستوى  أن ترتبط السطحية لحروق ل  مون(. 11) مسبقًا موجود  أو مصاحبة أمراض  أو استنشاقيةن جصابة
 .الصغار والأطفا  السن كبار عند  ذاصة جدًان واسعةعندما تكون   ت والوفيا المراية من عا   

  
 :الحرق  مساحة -3-2
 وتسمى همه النسبة العسم سطح مساحة  ججمالي من مئوية كنسبة الحرق  مساحة عن التعبير يتم

(TBSA) (Total Body Surface Area) حيث (: 12) التسعات  قاعد  ذلا  من اتحديده  ويمون  
 .بالما ة تسعة مضاعفات  أوبالما ة  تسعة تشول مناطأ جلى العسم ينقسم
  والواحد  بالما ةن  18   مثل ساق وكل العمع من جانب  وكل بالما ةن  تسعة كل  راعو  الرأس من كل  مثل

 .  والععان التناسلية لسعضا  مخصك  المتبقي بالما ة
  18  الرأس نسبة تبلغ  جدًا الصغير الطفل عند   المثا  سبيل وعلى النسبن همه تختلف  لسطفا  بالنسبة
 .للحرق  الدقيقة المساحة لتحديد  تحديدًا أكثر مخططات  الحروق  علاا  مراكز تستخدم. بالما ة

 
 )12) الحرق  مساحة  لتقدير  التسعات قاعدة( 4) الشكل
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 )12)  العمر مع التسعات قاعدة تبدلات( 5) الشكل

 
 :الحروق  شدة -3-3
 :الحرق  شدة مع  المساحة علاقة -3-3-1

الواسعة   الحروق  تسبب   حيث  الحروقن بمساحة مبا ر بشول البروتين وفقدان  الميتة الأنسعة كمية ترتبط
 وتؤدي جلد ةن  جصابة معرد  من بوثير أكثر الواسعة الحروق وبالتالي تعتبر . كبير  جهازية مشاكل

 باستعابات   المرتبط burn disease "الحروق  مرض "  سمى لما الواسعة للحروق  العهازية التخثيرات 
  الواسعةن الحروق  في  العالية الخطور  عن مسؤوولة shock الصدمة تعتبر.  للحروق  المتعدد  الأعضا 

  الدوران من  كبير   بوميات  السوا ل نقلل مما يؤدي الدموية الشعيرات    ةنفو   في كبير تغير بسبب  و لك
 )4- 1.)الخلالي النسيج جلى الدموي 
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 )4) الحروق  مع  الصدمة آلية( 6) الشكل
 
 :الحروق  شدة تصنيف -3-3-2

  minor: خفيفال حرق ال (1
 العسم  سطح مساحة من% 15>    شمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
% 10>   شمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪

 العسم  سطح مساحة من
  سطح مساحة من% 2>   شمل للخطر  معرية وظيفية أو تعميلية  مناطأ بدون  السماكة كامل ▪

 العسم 
 

  moderate: متوسطال حرق ال (2
 العسم  سطح مساحة من% 25- 15   شمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
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- 10  شمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪
 العسم  سطح مساحة من% 20

  سطح مساحة من% 10>   شمل للخطر  معرية وظيفية أو تعميلية  مناطأ بدون  السماكة كامل ▪
 العسم 

 
  major: شديدال حرق ال (3
 العسم   سطح مساحة من% 25<    شمل سنة ٤٠  و ١٠ بين  البالغين عند   السماكة جز ي ▪
%  20<   شمل  عامًا  40  من الأكبر والبالغين سنوات  10 من الأقل  الأطفا  عند   السماكة جز ي ▪

 العسم  سطح مساحة من
 العسم  سطح مساحة من% 10<   شمل السماكة كامل ▪
  المحتمل من  والتي الععان أو/و والقدمين واليد  والوجه والأ نين العينين تشمل  التي الحروق  جميع ▪

 تعميلي  أو وظيفي ذلل جلى تؤدي أن
 العالي التوتر  ات  الكهربا ية الحروق  جميع ▪
 )1,2) الاستنشاق جصابات  أو/و الأذرى  الكبرى  الريوض  بسبب  معقد  الحروق  جصابات  جميع ▪

 

 
 )1) الحروق  شدة تصنيف( 7) الشكل
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 الثاني  الفصل 
 الحروق  ضمادات 
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 :Introductionأولا : مقدمة 
  : Indicationالاستطباب  -1-1

  أنه لدرجة عميقة تكن لم ما الضمادات  باستخدام جيد  بشول  العز ية السماكة  ات  الحروق  علاا   مون
 .  المختلفة المواد  من كبير  معموعة وتتوفر استئصالهان  عب 

  نوع  بين كبير فرق  يوجد  لا دذولهان بعد   قصير  فتر  ذلا  استئصالها سيتم التي للحروق  بالنسبة 
 .العراحة قبل المستخدمة الماد 

 

  : Ideal Bandage الضمادة المثالية -1-2
 :ومنها ذصا كن عد  تعمع أن  المثالية الضماد  على  عب 
 الافرازات  من كبير  كميات  مع  التعامل على قادر  تكون  أن ✓
 بينهما  الفتر  في الألم تقليل على وتساعد  الإزالةن أو التطبيأ عند  مؤلمة  ير  تكون  أن ✓
 الاستخدام  وسهلة التكلفة حيث  من فعالة تكون  أن ✓
 للعرح  رطبة بيئة توفير ✓
 بسهولة  متاحًا أو جاهزًا منتعًا تكون  أن ✓
 ذطير    جانبية أثار لها ليس ✓
 يمنها الأنسعة بنمو تسمح لا ✓
  من) فعا  بشول أو( للعرح رطبة بيئة  ذلأ ذلا  من) سلبي بشول  للعراثيم مضادًا تكون  أن ✓

 (فعا  مركب  على احتوا ها ذلا 
 سامة   ير  تكون  أن ✓
 الحساسية  تسبب  ألا ✓
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 :Types الأنواع: ثانيا  
(.  13٪ )1 الفضة سلفاد ازين كريم هي  العز ية الحروق  لعلاا استخدامًا الأكثر الماد تعتبر  

  مثل كبير  جانبية أثار أ ضًا  لها ولكن مقبو ن بشول  للميوروبات  مضاد  ذصا ك  على الماد  همه  تحتوي 
  الحرق  سرير لون  وتغير الضماداتن بتغييرات   المرتبط والألم متكررن بشول الضمادات  تغيير جلى الحاجة

 قلة أن البعض   عتبر(. 18- 15) مرات  عد  الماد  تطبيأ بعد  صهبًا أمرًا الحرق  تقييم  ععل  مما( 14)
  الآذر البعض   عتبر بينما  للماد ن العانبية التخثيرات  من transient leukopenia العابر البيض  الكريات 

 ( 24- 19) الحروق  لإصابة  طبيهية نتيعة العابر  البيض  الكريات  قلة أن
  بالعرحن تلتصأ المواد  همه  معظم ولكن  ا عن بشول الشاش من مختلفة أنواع استخدام يتم كما 

  جزالة عند  العرح لسرير وتلفًا كبيرًا ألمًا  سبب  مما الشاشن  بوة داذل النمو في الأنسعة تبدأ  ما و البًا
  كبير عدد  أصبح. عام  بشول بالحروق  للعنا ة كضمادات  المواد  همه استخدام تعنب   عب  لملك. الضماد 

  تمنع والتي( 28- 25) الرطبة العروح التئام مبادئ على  معظمها ويعتمد  متاحًان العديد  الضمادات  من
 التي الحديثة الضمادات  بعض   أن ثبت  لقد . يمنه  الأنسعة ونمو الشاش التصاق  وتمنع العرح جفاف
 الضمادات  معظم تساعد . أ ضًا استخدامها  مون وبالتالي ن(29,30) ملتصقة  ير الشاش على تعتمد 
 (31) الألم تقليل على  بالرطوبة  تحتفظ  والتي الملتصقة  ير

  والضمادات   نsynthetic الصنهية الضمادات  ومنها الحروقن لضمادات  الأنواع من العديد  يوجد  
 الصنهية الضمادات  تشمل biosynthetic. الحيوية الصنهية والضمادات  نbiological  البيولوجية

synthetic  الما ية الغرويات  hydrocolloidوالر اوي  ن  foamالما ية  والألياف ن  hydrofibersن  
  الضمادات  همه بعض   تحتوي (.  32,33)  و يرها silicone السيليوون  ومشتقات  نalginats  والألعينات 

 .فيها مدمعة( 32) للميوروبات  مضاد  عوامل على
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 )32) الحروق  ضمادات أنواع( 8) الشكل 

 
 

  تحوي  التي الضمادات  فإن للعراثيمن مضاد  مركب  على  تحتوي   التي بالضمادات  يتعلأ فيما 
  ذصا ك  مع للعراثيمن المضاد  العيد  الفضة ذصا ك  بين  بعضها   عمع  حيث  جدًا واعد  تعد  الفضة

 ( 35-32)  فيها مدمعة الفضة تكون  التي للماد  العيد  الضمادات 
 

  يريا طعمًا أو allograft ذيفيًا طعمًا جما biological البيولوجية الضمادات  تكون  ما عاد  
xerograft  الغيرية الطعوم. أ ضًا( 36) الثدييات  من مشتقة  ير أذرى  مواد  استخدام من  الر م على  

  تعمل  الطعم بنية أن  في البيولوجية المواد  تشتر . المزروعة الطعوم أ وا  بعض  وكملك تعاريًا  متاحة
 رفضها ليتم العرحن بسرير مؤقت  بشول ملتصقة الطعوم همه  تصبح ما عاد . وبيولوجية  انسداد ة كضماد 

  أن من الر م على ما مستوى  على مناعية استعابة توليد  جلى جميعها تميل. الوقت  مرور مع تساقطها أو
  الكثيرون   عتبر. الطعم على  الحفاظ وطريقة منهان الطعم على الحصو  يتم  التي الأنواع على  عتمد  هما
  فإن واقتصاد ةن وتعارية دينية لأسبا   ولكن الحروقن لضمادات  المهبي المهيار هي  الخيفية الطعوم أن

 نقل الغيرية والطعوم الخيفية للطعوم  مون النظرية الناحية من. أذر جلى بلد  من كبير بشول   ختلف  توفرها
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 طرق   من معينة أنواع جلى  بالإيافة  نفسهن والطعم للمتبرع  الدقيأ الفحك  ولكن  الطعمن عبر المتبرع مرض 
 .عمليا يمكر  واد   لا مستوى  جلى الخطر هما من  قلل( 37) الطعوم على الحفاظ

  مركبات  أو  الكولاجين) بيولوجي مصدر  بين biosynthetic الحيوية الصنهية الضمادات  تعمع 
  المواد  همه تهدف EpiProtect يمادات  مثل  اصطناعي مطرق  مع( الخلوي  ذارا المطرق  من أذرى 

  جلى الحي العسم في أدا ها ويعتمد . الاصطناعي المطرق  ميز  مع البيولوجين المطرق  مزا ا استخدام جلى
  الحيوي  والكيميا ي الفيزيا ي  التركيب  على وبالتالي أجلهن من الماد  صممت   المي الغرض  على كبير حد 

  على  جز يًا) دمعه ليتم مصمم الآذر البعض  بينما مؤقتة كضمادات  جيد  بشول   عمل بعضها. للمركبات 
 .العرح سرير في( الأقل

 أو/و   الكولاجين) بيولوجي مطرق  منهم العديد  ويستخدم العلدن بدا ل  من عدد  حاليًا يتوفر 
 الخلا ا مثل الحيةن الخلا ا زرع يمنها  يتم والتي( الخلوي  ذارا المطرق  في الموجود  الأذرى  العزيئات 

  أ ضًا ولكن جيد  يماد  توفير فقط ليس المواد  همه  من الغرض (. 42-38)  الكيراتينية الخلا ا أو الليفية
 الحية الخلا ا بواسطة  العرح بيئة جلى ج صالها  يتم التي الأذرى  والسيتوكينات  النمو بعوامل العرح  مر

 .الضماد  في الموجود 
 

 
   (39)  الحيوية الصنعية الحروق  ضمادات( 9) الشكل
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  BandageBiologicalالضماد البيولوجي : ثالثا  
 مقدمة: -3-1

أدى التقدم في رعا ة الحروق جلى تحسن تدريعي في معدلات البقيا في حالات الحروق الكبير . كما أدى  
تحسن العلاا المبور للعروحن واستخدام الصادات الحيوية المويهيةن والدعم الغما ي جلى انخفاض في  

  2005المستودع الوطني للحروق لعام تُظهر بيانات ( 45- 43)حالات الإنتان وقصور الأعضا  المتعدد.
  (46)%.20% في الحروق التي تزيد عن  17% ججمالًان و4.6أن معد  الوفيات الإجمالي للحروق بلغ 

% من مساحة سطح العسم  81% لدى الشبا  50تبلغ مساحة الحروق التي تؤدي جلى معد  وفيات 
ير يمادات مؤقتة وتغطية للحروق الواسعة وتضعنا همه التطورات أمام تحدّ  يتمثل في كيفية توف (47).

  .في ظل تزايد عدد الناجين من همه الحروق 
 

 باستخدام الطعم الماتي Split-thickness skin grafting ُ عدّ ترقيع العلد بطعم جز ي السماكة
autograft غطية الحروق  العلااَ المُتّبع حاليًا. ومع  لك فهو ليس بديلًا مثاليًان و البًا ما لا يتوفر لت

 : (48)الواسعة. يتميز البديل المثالي بالخصا ك التالية
  ير مُكلّف  ❖
 مُسوّن لسلم  ❖
 مُدّ  صلاحية طويلة  ❖
 ُ مون استخدامه بشول جاهز  ❖
 لا  حرض التفاعلات المناعية ❖
 متين  ❖
 مرن  ❖
  منع فقدان الما   ❖
 مُضاد للعراثيم  ❖
  مون تطبيقه مع العروح  ير المُنتظمة  ❖
 سهل التثبيت  ❖
 تزداد مساحته مع نمو الأطفا  ❖
 ُ طبّأ ذلا  عملية واحد  ❖
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وقد طُوّرت معموعة واسعة من الضمادات لتحقيأ همه الخصا ك. على الر م من عدم وجود يمادات 
 .مثاليةن جلا أن لكلّ  منها استطباباتها واستخداماتها السريرية

 
 

  Temporary Dressing: الضمادات المؤقتة -3-2
 ل: العس -3-2-1

على الر م من أن العسل لا ُ عتبر بديلًا للعلدن جلا أنه ُ عدّ يماد  بيولوجية مؤقتة. عُرفت الفوا د العلاجية 
للعسل في علاا العروح منم القرن السابع عشر قبل الميلادن ووُصفت في كتابات الرومان واليونانيين.  

 ن وحمض الفينو flavinoids الفلافونويدات وقد نُسبت تخثيراته المضاد  للعراثيم جلى عد  مواد مثل  (49)
phenolic acidن وبيروكسيد الهيدروجين.hydrogen peroxide   (50 )  وتشمل الميزات الأذرى

ونظرًا  ( 53- 51).3.5البالغة  (pH) الحما ة الميوانيوية بفضل لزوجتهن وانخفاض درجة حمويته
لعالم. في الهند أظهرت التعار  السريرية لانخفاض تكلفته وتوافره ازدادت  عبيته في بعض مناطأ ا

المستقبلية التي قارنت العسل بسلفاد ازين الفضة تحسنًا ملحوظًا في وقت الشفا  باستخدام العسل. 
وتصف كلتا الدراستين تسارع التئام العروحن ولكن مع تفاقم لسلم عند استخدام العسل. قد  وون  (55ن54)

  .عند ملامسته لسدمة catalase هما نتيعةً لنشاط الكاتالاز
 
 

 Human Amnion  البشري السلوي  الغشاء -3-2-2
وبشول عام   (56) .١٩١٠كضماد بيولوجي منم عام  Human Amnion ُ ستخدم الغشا  السلوي البشري 

 inner cuboidal ن والظهار  الموهبة الداذلية amniotic membranesتُفصل الأ شية السلوية 
epithelium للغشا  السلوين والمشيمة الخارجية  outer chorion السلوي فقط نظرًا   الغشا ن ويُستخدم

ات المتبرعات قبل الولاد  للكشف عن الأمراض  تُفحك جميع الأمه  (57)لانخفاض مستضداته.
حيث يُويع على جرح نظيف ثم  بسيطة على الحروق السلوي  الغشا تطبيأ عملية تعتبر  الفيروسية. 

يلتصأ بالعروح بسرعةن ويسيطر على الألم  السلوي  الغشا أن  الدراسات  ت ت ثبأ يُتر  ليعف في الهوا .
ثبت أن الحاجز المي   كما( 62- 58)بفعاليةن ويعزز الشفا  وإعاد  تكوين الظهار ن كما أنه معد  اقتصادً ا.

الطازا في السلوي  الغشا تكمن مشولة   (64ن63)في العرح. العراثيم قلل من السلوي  الغشا وفره ي
درجة مئوية وإلا سيتحلل. وقد أدى تطوير يمادات  -90و  -70بين   يرور  تخزينه بدرجة حرار  تتراوح
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السلوي  الغشا الغشا  الأمنيوسي المحفوظة بالعلسرين جلى تحسين جدواها بشول كبير. وقد ثبت أن فعالية 
 (66ن65)المحفوظ بالعلسرين.السلوي  الغشا الطازا مُكافئة لفعالية 

  
 

 Xenograft ةريغيالطعوم ال -3-2-3
سواً  من الزواحف أو البرما يات أو الثدييات كشول من أ وا    Xenograftالغيرية طعوم ال تم تعربة

الطعوم  العنا ة بالعروح منم العصور القد مة. منم أواذر ستينيات القرن المايي ركز الطب الحديث على 
.  acellular dermal matrixاللاذلوي  المطرق ن وتحديدًا  Porcine xenograftالخنازيرالغيرية من 

همه الطعوم  ستخدم ت. split-thickness skin  ةكاسمجز ي التُنتَج همه الطعوم باستخدام جلد ذنزير 
على نطاق واسع كضماد مؤقت لسهولة   ت لتغطية الحروق السطحية والعز ية النظيفة. وقد استُخدم

لحاجة جلى  قلل من ات  امفيد بشول ذاص لسطفا  لأنه ي. وهان وتوافرهان وطو  مد  صلاحيتهاتطبيقه
 (  69-67)ن والألم.والريوض قلل من التخديرن تتغيير الضماداتن وبالتالي ي 

 
على   مع تكوّن طبقة ظهارية تحته يتقشر جلد الخنزير.ن و يُتر  ليعفالطعم الغيري على الحرق ثم  يُويع 

.  للعراثيمتعمل كحاجز يد العدوىن جلا أنها لا تمتلك أي ذصا ك مضاد   الطعوم الغيرية الر م من أن 
 بالفضة يُثبط استعمار العروح دون التخثير همه الطعوموقد ثبت أن جيافة محلو  نترات الفضة أو تشريب 

م  تعزيز التئا تقوم ب الطعوم الغيرية من الخنزير وجدت الدراسات أن (70).فعالية همه الطعوم الغيريةعلى 
 عري حاليًا دراسة   (71)حوم في الاستعابة الالتهابية المرتبطة بالحروق الشديد .كما تتالعروحن 

" من  epidermal layer جيافة "طبقة بشرية الغيريةن حيث عند استخدامات متزايد  لزراعة الأنسعة 
أطو  بوثير لدى تغطية العروح لفتر  أصبح بالإموان للخنازير  ي اللاذلو  المطرق السيليوون جلى 

 ( 72)الحيوانات.
 
 

 : Allograft (Cadaver Skin)  (ةالطعم الخيفي )جلد الجث -3-2-4
والمي ُ حفظ عادً  بالتبريد في   من العثة ن جز ي السماكة شير الطعم الخيفي للحروق عادً  جلى الطعم 

أمريوا الشمالية. يتوفر أ ضًا منتج محفوظ بالعلسرين ويُستخدم بشول أساسي في أوروبا من ذلا  بنك  
يتمثل الغرض الر يسي من   (73)% من جراحي الحروق بانتظام.90العلد الأوروبين حيث  ستخدمه 
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ُ عزز هما الطعم تعديد العلد ويُدمج في  (74)استخدامه في التغطية المؤقتة للحروق الكبير  المستخصلة. 
في  ضون أسبوعين جلى ثلاثة أسابيع تقريبًان    حدث رفض مناعي لهذيفي  طعم العرح المستخصل. وهو 

   حدث رفض مناعيلا   . في حالات نادر autograftالماتي وعند همه النقطة  عب ج لاق العرح بالطعم 
 مج في جلد المتلقي. ند طعم الخيفي وياا
 

في  العرثوميةأظهرت العديد من الدراسات أن الطعم الخيفي يتفوق على العلاا المويعي بالمضادات 
انخفايًا ملحوظًا في زمن   (77) أظهر روز وأذرون  (75ن76)علاا الحروق  ات السماكة العز ية.

أن الاستئصا  المبور والتطهيم بالطعم الخيفي لدى   (76) الشفا  ودرجة الألم. أظهر نعوم وأذرون 
أدى جلى انخفاض ملحوظ في مد  الإقامة مقارنةً   (TBSA 40%) الأطفا  المصابين بحروق كبير 

وتحسنًا ملحوظًا في الندبات   ملحوظًا في التئام الظهار بالعلاا المويعي. أظهرت تعربة مستقبلية تحسنًا 
أصبح الطعم الخيفي بالغ الأهمية مع تحسن    (78)  عند استخدام الطعوم الخيفية  الضخامية المتخذر 

 في الحروق الكبير .  البقيامعدلات 
 
  Biobraneبيوبرينال -3-2-5
ن تتخلف الطبقة الداذلية من  Bilayer ثنا ية الطبقات يماد  بيولوجية صنهية هو   Biobraneبيوبرينال

تعمل  حيث خارجية من السيليوون الطبقة ن وتتخلف البالكولاجين من النوع الأو   ةط نايلون مرتبطو ذي
ن على الر م من  ة كامسكطبقة جلد ة. ُ ستخدم بشول ر يسي لتغطية مؤقتة للحروق السطحية وجز ية ال

هي التصاق كولاجين  البيوبرين  عم الماتي وتضميد موقع التبرع. ألية العمل استخدامه لتغطية الطجموانية 
ج ارات كيميا ية من مصفوفة الكولاجين.  مما يولد بيوبرين بفيبرين العرحن متبوعًا بهعر  الخلا ا الظهارية  ال

ية  المويه  العراثيم  ة مضادات و الحروقن ويسمح بنف مفرزات  سمح  شا  السيليوون الخارجي بخروا 
  mafenide acetate .مثل نترات الفضة وأسيتات المافينيد 

 
بيوبرين تحسنًا في زمن التئام العروحن وانخفايًا في الألمن وانخفايًا في  الأظهرت التعار  المبور  على 

لدى الأطفا  أفضل من العلاا المويعي في   بيوبرينالكما كان استخدام  ( 80ن79)تكاليف التمريض.
بيوبرين الألم وزاد من الالتزام  الفي الهيادات الخارجية ذفّض  (81)حالات الحروق من الدرجة الثانية.

ولم تُظهر تعربة عشوا ية على الأطفا  المصابين بحروق  (82)بالعدو  الزمنين دون زياد  في التكلفة.
. ومع  Duoderm ديوديرمالو   Biobraneبيوبرينبين ال  درجات الألم سطحية أي فرق في زمن الشفا  أو
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تثير همه البيانات المتضاربة    Biobrane . (83)بيوبرينفي ال  لك فقد أظهرت زياد  كبير  في التكلفة
 .الخيارات الأذرى المتاحةبتساؤلات حو  فعالية بيوبرين من حيث التكلفة مقارنةً 

 
 

 Transcyte ترانسايت ال -3-2-6
يماد  بيولوجية صنهية ثنا ية الطبقات. يتكون من  بوة نايلون مغلفة   هو   Transcyteترانسايت ال

سيليوون. مع تكاثر الخلا ا الليفية تُفرز  ببوولاجين جلدي ذنزيري وذلا ا ليفية بشرية مزروعة مرتبطة  
  الر يسية هي التغطية استطباباتهن والعليووز أمينو ليوانن وعوامل النمو. المطرق الكولاجينن وبروتينات 

المؤقتة للحروق المستخصلة كاملة السماكة والحروق العميقة جز ية السماكةن ولكن  مون استخدامه في  
ترانسايت الالحروق جز ية السماكة لدى الأطفا  لتعنب التطهيم. قارنت دراسة عشوا ية محوومة بين 

تقصيرًا  أبدت ترانسايت بالعة العروح المعالأن  ووجدت  نبيوبرين وسلفاد ازين الفضة لتعزيز التئام العروحالو 
بيوبرين وسلفاد ازين الفضةن وانخفايًا ملحوظًا في معد  ال ملحوظًا في مد  جعاد  التئام الظهار  مقارنةً ب

بيوبرين وسلفاد ازين الفضةن وانخفايًا ملحوظًا في استخدام المواد  الالحاجة جلى الطعم الماتي مقارنةً ب
وقد أدى  لك جلى انخفاض مد  الإقامة في المستشفى مع   (84)فضة.المخدر  مقارنةً بسلفاد ازين ال 

 ( 85)ترانسايت.الاستخدام 
 

  Permanent Dressing: الدائمةالضمادات  -3-3
 : Apligraf بليجراف الأ-3-3-1
. يتكون neonatal foreskin هو بديل جلدي ثنا ي الطبقات مصنوع من قلفة حديثي الولاد بليعراف الأ

من طبقة بشرية تتكون من الخلا ا الكيراتينية البشريةن وطبقة قرنية متمايز  ن بالإيافة جلى طبقة جلد ة  
ن وعوامل النمو. تُستخدم همه الضماد   والمطرق تتكون من الكولاجين من النوع الأو ن والأرومات الليفيةن 

 venousوريدي القصور ال الناتعة عن  skin ulcersالعلد  قرحات بشول ر يسي في علاا 
insufficiency   أو دا  السوريdiabetes   .في   بليعرافالأدور جن  والتي لم تستعب للعلاا التقليدي

علاا الحروق  ير وايح. على الر م من أنه يبدو أنه يتمتع بالعديد من ذصا ك البديل العلدي  
المثالين جلا أنه لم تثبت فعاليته حتى الآن. قارنت تعربة عشوا ية مستقبلية  ير مُعما  نتا ج الطعم الماتي  

في البدا ة كان من   (86)ف.بليعراالأ مع الطعم الماتي الشبوي المُغطى ب  meshed autograftالشبوي
بليعراف بدون الطعم الماتي الشبوين ولكن لوحظ فقدان كبير في الطعم مما أدى جلى  الأالمقرر استخدام 
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تعديل البروتوكو . أظهرت الدراسة عدم وجود فرق كبير في نسبة أذم الطعوم أو الوقت اللازم لأذم أكثر 
   (86)% من الطعوم الماتية.75من 

 
 Epicel Cultured الزرع ذاتي   البشروي  إيبيسيل طعم -3-3-2

Epithelial Autograft 
لأو  مر  سريريًا   Cultured epithelial autografts (CEA) الزرعاستُخدمت الطعوم الظهارية  اتية 

والأرومات  تُزرع الخلا ا الكيراتينية  (88ن87) .١٩٨٧وأصبحت متاحة تعاريًا في عام   ١٩٨١ في عام
يومًان ثم   ٢١و  ١٥بشول منفصل ذلا  فتر  تتراوح بين   السماكةالليفية بعد استخلاصها من ذزعة كاملة 

لها بنية    CEAالزرعالطعوم الظهارية  اتية  ا على طبقة من الكولاجين. تُظهر البيانات أنمُ عاد دمعه
الخلا ا الصباغيةن وتعبير عن عامل   ووظيفة مُشابهة للطُعم الماتين مع حاجز بشرين وتصبغ مع جيافة

 .  ستخدم هما الطعم بشول أساسي في الحروق الكبير  جدًا. (93- 89)النمو.
 

وزملاؤه  Rue أظهرنتا ج متفاوتة.   CEAالزرعالطعوم الظهارية  اتية  أظهرت التعار  المبور  على
  (95وزملاؤه ) McAree المستشفى. أظهرزياد  في معد  جعاد  التطهيم وزياد  في تكاليف  (94)

 (96وزملاؤه ) Boyce أظهر.  ديد  بحروق  المصابين  الأطفا  في ٪80  جلى ٪69  من نعاحمتوسط 
بالطعم الماتي   مقارنةً   CEAالزرع الطعوم الظهارية  اتية  باستخدام  النعاحانخفايًا كبيرًا في معدلات 

 ٪.  90٪ جلى  50جلى  النعاحالشبوين ولكن مع تقدم الدراسة مع المريى اللاحقينن زادت معدلات 
 

 Carsin نتا ج جيد . وجدت دراسة  CEAالزرعالطعوم الظهارية  اتية  علىالدراسات الأحدث أظهرت 
  وبقيا بنسبة٪ 69٪ أظهروا أذمًا بنسبة  80أن المريى المين  عانون من حروق بنسبة ( 97)  هوزملا

٪  ٨٥للحروق التي تزيد عن   الاستشفا مد  في انخفايًا ملحوظًا   (98)وأذرون   Boyce٪. أظهر90
 استخدام. كما أظهروا جموانية  CEAالزرعالطعوم الظهارية  اتية عند تطبيأ  من مساحة سطح العلد 
  تم اقتراح (99)في الحروق كاملة السماكة.  Integraجينتيغرا  مع  CEAالزرع الطعوم الظهارية  اتية 

لمحاولة تحسين الالتصاق وزياد   مع الفيبرين   CEAالزرعالطعوم الظهارية  اتية  استخدام
طبيأن ولكن لم تُظهر أي  وتشير البيانات قبل السريرية جلى أن همه التقنية قابلة للت (101ن100.)المتانة

 . تتمثل ميز التقليد ة  CEAالزرع الطعوم الظهارية  اتية بدراسات بشرية فعالية أو تفوقًا عند مقارنتها  
في القدر  على استخدام الأنسعة الماتية كبديل دا م في الحروق    CEAالزرع الطعوم الظهارية  اتية 
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من وزياد  الرعا ة التمريضيةن وزياد  التكلفة الإجمالية  الكبير . أما عيوبها فهي التكلفةن وهشا ة الطع 
 .للرعا ة في المستشفى المرتبطة بهما العلاا

 
 Integra  نتيغراالإ  -3-3-3
تكون من طبقة ذارجية من السيليوون وطبقة داذلية مصنوعة  ن ي يماد دا م ثنا ي الطبقات هو  نتيغرا  الإ

  سريريتينن مما ُ عزز ويسمح بنمو الخلا ا الليفية من  البقري/كبريتات الكوندرو  ينمن مصفوفة الكولاج
الضغطن والحروق  ات قرحت الأوعية الدموية أو تقرحات الر يسية جعاد  بنا   تشمل الاستطبابات العرح. 

د ن مثل العز ية أو الكاملة. وقد أصبح هما العلاا من الخط الأو  في حالات عيو  الأنسعة الرذو  المعق
 . أظهرت دراسات متعدد  امتصاصًا جيدًا لاالموشوفة أو العظامالموشوفة الأوتار الموشوفة أو المفاصل 

Integra  .قلل استخدام  (104- 102)عند استخدامه في الحروق العميقة مع امتصاص جيد ُ Integra 
 في الوقت الحاليIntegra  ُ عد  (105) .بشول ملحوظالعميقة حروق المد  جقامة المريى المصابين ب

 .طريقة فعالة لتغطية جروح الأنسعة الرذو  المعقد /العميقة قبل التطهيم الماتي
 
  Allodermلوديرم الأ  -3-3-3
 acellular هو جلد بشري مُستخرا من جثث بشريةن مُعالج ليصبح نسيعًا جلدً ا لا ذلويًا لوديرمالأ

dermal matrix .وبالتالي لا   ينخفض التحريض المناعين إزالة التركيب الخلوي لعلد العثث حيث ب
. وُصف استخدامه في الحروق كاملة السماكة لأو  مر  في سلسلة حالات أجراها  الطعميُرفض 

Wainwright    الطعوم   في زياد  معد  أذم الطعم الماتي أواستخدامه تتمثل أهداف  (106).١٩٩٥عام
في علاا الحروق   لوديرمالأن وتقليل معد  الانكماش والتند . ثبتت فعالية  CEAالزرعالظهارية  اتية 

لدى كبار السن. فنظرًا لترقأ العلد مع التقدم في السنن تُسبب الإصابات الحرارية جروحًا كاملة السماكة  
  (108)حتى أذم الطعم من موقع المتبرع ُ مون أن ُ سبب جروحًا كاملة السماكة.و  (107)بشول متكرر.

كبديل جلدي ُ مون الحصو  على طعوم  اتية أرق. وقد أدى هما جلى  لوديرمالأأنه باستخدام   Goreأظهر
في دراسة   (109)انخفاض كبير في وقت الشفا  في موقع المتبرع وانخفاض كبير في مد  الاستشفا .

 بلغت   يانسبة بق  ت الدراسةأظهر و الحروق الحرارية  عند الطعم الماتي مع  Allodermتم تطبيأ أذرى 
 .(110) مواقع المتبرع والمتلقي ٪ ونتا ج جيد  في100
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 :Regional Bandage المحلي لضمادارابعا : 
 مقدمة: -4-1

اللسليلوز (من ألياف النانو مركبة  100% يماد نانوي مبتكر وحيوي وطبيعي   صنعتم  
لمعالعة الحروق والعروح المزمنة منسوجة مع بعضها البعض ) والكيتوزان وجل الألوفيرا والصمغ العربي

يد   اً طبيهي اً حاجز  سرع من عملية الالتئام ويسمح بتباد  الاوكسعين وبخار الما  في حين انه  شول  
ه وقابليته للتبديل واستخدامه مر  أذرى بعد التعقيم  ويفضل استخدمه  استعمال  ن جيافةً جلى سهولةالبوتيريا

 . فقطلمر  واحد  
 

  المسمار اللحميو ترقيع العلد للمتبرع و  حروق العلد  مون تطبيقه في عد  حالات لتشمل  
 حالات الكي العسديالاستلقا  و قرحات و  الإصابات العراحية الملوثةو  مرض ثقب القدمو  قرحات السوري و 
وفي المعالعات  لعاا السن  وصولًا جلى اموانية استخدامه في ترميم الخلا ا المولد  الكيو العلاا بالتبريد و 

ج  يلعب دورين هامين يزيد من سطح التماس والتصاقيه وترابط   ناللبية للسن ودعامات للزرعات السنية
الزرعة السنية وتسريع عملية التمعدن من جهة وترميم الانسعة الفموية المتضرر  موان الزرعة من جهة 

 أذرى.  
المنتج الأو  من نوعه في سوريا والمي  ضاهي الضمادت المنتعة عالمياً من  هما  د   ع 

اللسليلوز والكيتوزان وجل  (بوليميرات طبيهيةن كونه موون من مزيج من عدد من البوليميرات الطبيهية 
وكونه يتمتع بمرونة عالية ويصعب تمزيقه وسهل الاستخدام ورذيك الثمن  ) الألوفيرا والصمغ العربي

ن صنعه بقياسات متنوعة وفقاً لأبعاد العروح أو الحروق المراد التطبيأ عليها. والمي  سهم بشول ويمو
والحروق  لإسراع في عملية علاا العروحوتقليل معاناتهم من ذلا  ا تحسين جود  حيا  المريىفعا  في 

 ( 5) التقليل من كلفة الرعا ة الصحية.و  المزمنة
 

 : المحلي للضماد الرئيسيةالخصائص  -4-2
 غشاء شفاف   •

 . وحيوي  طبيعي  %100 •

 (( 3b)الشكل ) AFMكما هو موضح بصوة الـ nm 150-200 تتراوح بين    مساميته عالية جدا   •
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 والـ     AFMكما هو موضح بصوة الـ  nm 50-100 تتراوح بين  أبعاد الالياف المكونة له صغيرة   •

SEM( الشكل(3 a   3وb )) 

مثالي • بشكل  الجرح  أبعاد  لتناسب  مختلفة  بأحجام  وسماكته حسب  (  متوفرة  بأبعاده  التحكم  يمكن 

 )الطلب 

 آمن ليس له اي مضاعفات ضارة ولا يسبب الحساسية  •

 عند التطبيق وعند النزع   إحساس بالألم  لا يسبب أي  •

 ( 5).ويؤمن حماية للجرح   حاجز طبيعي ضد البكتيريا •

 

 : المحلي ضمادال مزايا -4-3
  وبدون الاحساس بالألم الاستعمال لسه •

 سهل النزع وبدون ان يسبب اي اضرار في الجلد  •

 يمكن استخدامه في المشافي ولجميع افراد المجتمع  •

 عملية العلاج   السرعة في  •

 سهولة التخلص من الإفرازات  •

 لحرق بسهولة مراقبة تطور الجرح أو ا •

   . موقع الجروحفي الحفاظ على الرطوبة  •

المنطقة المصابة مما يؤدي إلى الوقاية من حدوث    في   بتبادل الغازات والموائع السماح بشكل فعال    •

 ناتجة عن مسببات المرض.   تلوث أو عدوى

جديد   • جلد  وتطوير  إنتاج  الاتحفيز  و  من خلال  بين  التصال  ما  مباشر  والسطح  الضماد  تلامس 

 المجروح. 
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 لية العلاج. الحفاظ على منطقة الجرح رطبة للإسراع من عم •

 تعزيز توجيه الأنسجة للبشرة و الاسراع في عملية العلاج.  •

 ( 5)علاج منخفضة.الكلفة  •

 
 : المحلي ضمادال مزايا -4-4

 حروق البشرة / الجلد. •

 تسلخ الجلد.  •

 مناطق ترقيع الجلد للمتبرع والمستلم.  •

 المسمار اللحمي  •

 قرحات السكري.  •

 مرض ثقب القدم.  •

 الملوثة. الإصابات الجراحية  •

 ( 5)حالات الكي الجسدي  و الاستلقاءقرحات  •
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 (5) ( البنية النانوية للضماد المحلي10الشكل )
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 ( 5) ( الاستعمال السريري للضماد المحلي11الشكل )
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 : المحلي ضمادال أمان -4-5
ووجدت   2021( عن هما الضماد في كلية العلوم في جامعة دمشأ عام 5) Alghoraibiتم ججرا  دراسة 

 أنه يماد أمنن وهما الضماد معقم في هيئة الطاقة المرية.
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع



 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 .A cohort clinical prospective study سريرية تقدمية  دراسة حشد ة

 

 مجموعة الدراسة: 
 هبة العراحة التعميلية والترميميةن في  الحروق  مريىمن  مريضاً  40تضمنت العينة المدروسة 

 ستشفى المواسا  العامعي في دمشأم

 

 مكان الدراسة:
 ستشفى المواسا  العامعي في دمشأ  هبة العراحة التعميلية والترميميةن م

 

 الزمنية:  فترةال
 . 2023   عام الثاني  كانون  بدا ة  حتى 2022  عام أ ار من بدا ة  هر

 والطرائق المواد الأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:
هذا الضةةرإا الواولو ا الرعةةحل ا فاإ  فإ   ا   تهدف الدراسةةل لرفة ل  ارإ ا ا نإا اسةةم دا 

ت قاق وظافل الضةةرإا الرحإسةةس لم ةةةيل أرفال طعذ الدفت طفد تندال احدقل اةةاإث اإا  ا ة  

حةق،  ضةةع أد اورف  ا ت ةةةيل أرفال ال ةةفإا لفضةةاإأإة الرإايل  ماال ال ةةرإنل المإلال 

اةرد طةوتونو ة  د الضةرإااة  هكذا  وث ا  لمقاات ااكإ ال ااعإل  لف ةق ن ةفإا اقعةد  إ ا

  ا ا إ ا وزارة المففات الفإلا.   ةوقأعج ال

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 العنسين كلا ▪

 ("مسبقا مشخك   اتيّ  مناعي مرض  المريض  سوابأ في يوجد  لا)  مستقر  مناعية حالة ▪

  استثنا  دون  الأعمار جميع:  العمر ▪

 .الخ الكيما يةن الكهرباىيةن الحراريةن: أسبابها مختلف على للحرق  المؤد ة الأسبا   جميع ▪

 .السماكة وكاملة جز ية: وعمقها درجاتها بمختلف الحروق  ▪

  و  البالغين  عند   للعساااام الكلية  المساااااحة  من%  25  عن يزيد   لا  بما تقدر للحرق   الإجمالية  المساااااحة ▪
  الأطفا  عند % 20

 .للحرق  التشريحية التوزعات  جميع ▪

 . لك يتم لم أو لهم مماسي جراحي تنضير ججرا  تم المين المريى ▪
▪  

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
% من المساااااحة الكلية للعساااام عند البالغين و    25حروق التي تزيد فيها المساااااحة الإجمالية عن  ال •

 % عند الأطفا .20
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 النسا  الحوامل والمريعات  •

 

 البحث: خطة 

والحرق وتصانيفه حساب الساماكة وحساا  مسااحة الحرق بنا  على قاعد   تقييم المريض المحروق  -1
Lund and Browder Chart  

المصااانع محليا والتقييم المساااتمر مع التغطية    البيولوجي تغطية الحروق جز ية الساااماكة بالضاااماد   -2
 .سااااب الحاجة حتى الشاااافا بمراهم وكريمات الصااااادات حسااااب الحاجة والزروع وتبديل الضااااماد ح

( عن هما الضااااماد في كلية العلوم في جامعة دمشااااأ 5)  Alghoraibiتم ججرا  دراسااااة علماً أنه 
 ووجدت أنه يماد أمنن وهما الضماد معقم في هيئة الطاقة المرية. 2021عام 

بالضااااماد  الضااااماد  اعاد   ثم  والتطهيم  للتنضااااير  للتحضااااير  يااااماد متكرر السااااماكة كاملة الحروق   -3
  النتحات   تشاااااول  ومراقبة  الحيوية  الصاااااادات  وكريمات   المراهم  اياااااافة مع  الشااااافا   الساااااابأ المكر حتى

 وتبديله حسب الضرور . الضماد  لنزع والضماد البيولوجي المادي الضياع بين والتعمعات  والانتان
 همه  اسااااتخدام  وفتر   الحرقن  لشاااافا  اللازمة  المد   ناحية من  ذاص   بشااااول المريااااى  متابعة  ساااايتم  -4

المسااتشاافى )  في  الاسااتشاافا   بفتر   مقدر  المرايااة جلى" جيااافة  الصاانعن المحلية  البيولوجية  الضاامادات 
 (1العدو  رقم 

  ”Microsoft Excel, 2010“جدذا  البيانات التي تم جمعها باستخدام  - 5
 
 
 
 
 
 
 
 

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 للبيانات:التحليل الإحصائي  

ساااااااااااايتم تدوين جميع البيانات ومعالعتها وتصاااااااااااانيفها في معموعات وجداو  ومخططات بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

 ثم اذتبار الفرييات من ذلا  الاذتبارات الإحصا ية المناسبة. ✓
  ميةهعتبار قيمة مسااااتوى الدلالة  ات أا و ثم ججرا  التحليل الإحصااااا ي باسااااتخدام الاذتبارات المناساااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية. ن قارَ وستُ  ✓
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 العينة: -1
% بسبب عدم المتابعة فخصبحت 13مريى بنسبة   6وتم استبعاد  مريضاً  46  الأولية العينة  ملت 

 مريضاً. 40العينة النها ية 

 

 

 

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية 1) البياني المخطط 

 

العينة‌النهائية المرضى‌المستبعدين
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 :التوزع حسب الجنس -2
 ٪. 30  بنسبة  أنثى 12  و ن٪70 بنسبة  كراً  28 منهم كان مريضاً  40 العينة  ملت 

 

 

 

 

 

 

 

 
 توزع العينة حسب الجنس (  2) المخطط البياني 

 

الذكور الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العمر-3
توزع العينة حسب العمر   كانن و سنة 68و  هر  بين  القيم وتراوحت  سنةن 14.3  العمر متوسطكان 

 كالتالي: 

 وتراوحت  سنةن 5.71  العمر متوسط وكان ن٪60  بنسبة  مريضاً  24  ملت  :مجموعة الأطفال ▪
 سنة  18و   هر بين  القيم

  سنةن 27.19  العمر متوسط وكان ن٪40  بنسبة  مريضاً  16  ملت  :مجموعة البالغين ▪
 سنة  68  و 19  بين القيم وتراوحت 

 
 

 العمر توزع المرضى حسب ( 1) الجدول

العدد والنسبة  
 المئوية 

 المتوسط 
 )سنة( 

 المدى
 

 الانحراف المعياري 

 24 مجموعة الأطفال 
(60%) 

 4.71 سنة  18 – هر  5.71

 16 مجموعة البالغين
(40%) 

 8.22 سنة  68  -19 27.19

 40 العينة 
(100%) 

 12.97 سنة  68- هر 14.3

 
 
 
 
 

 الإحصائيةالنتائج الثاني:  الفصل
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 :الحرق درجة  -4
 : كالتالي الحرق  درجة ت كان

 ٪ 75  بنسبة  مريضاً  30  :السطحي السماكة جزئي •
 ٪ 15  بنسبة مريى 6  :العميق السماكة جزئي •
 ٪ 10 بنسبة  مريى 4 :السماكة كامل •

 

 

 

 

 

 
 توزع العينة حسب درجة الحرق (  3) المخطط البياني 

0%
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جزئي‌السماكة‌السطحي جزئي‌السماكة‌العميق كامل‌السماكة
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 :TBSA  الإجمالية الحرق  مساحة -5
 :كالتالي TBSA الإجمالية الحرق  مساحة كانت 

 ٪ 20و٪  1 بين  القيم وتراوحت ٪ 5.71 الإجمالية  الحرق  مساحة متوسطكان  :مجموعة الأطفال ▪
 ٪ 25و٪  1 بين   القيم وتراوحت ٪ 5.98 الإجمالية  الحرق  مساحة متوسطكان  :مجموعة البالغين ▪

 

 

 

 

 

 

 
 الإجمالية  الحرق   مساحة توزع العينة حسب (  4) البياني المخطط 

5.55%

5.60%

5.65%

5.70%

5.75%

5.80%

5.85%

5.90%

5.95%

6.00%

6.05%

مجموعة‌الأطفال مجموعة‌البالغين
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 :مدة الاستشفاء -6
 حسب درجة الحرق كالتالي:مد  الشفا  توزع كان 

  بين  القيم وتراوحت ن 1.93والانحراف المهياري   نأ ام 8  المتوسط كان :السطحي السماكة جزئي •
 يوم  13- 3

  القيم وتراوحت ن 3.75والانحراف المهياري   نيوم 19.3 المتوسط كان  :العميق السماكة جزئي •
 يوم  21-12 بين

- 30  بين القيم وتراوحت ن 2.91والانحراف المهياري   ن يوم 34.7 المتوسط كان :السماكة كامل •
 يوم   39

ن وبالتالي  P Value = 0.0001ن وقيمة 11.1922X=كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبار 
 توزع العينة حسب مد  الاستشفا  بين درجات الحرق المختلفة. يوجد فرق هام جحصا ياً في  

 

 مدة الاستشفاء توزع المرضى حسب ( 2) الجدول

العدد والنسبة  
 المئوية 

 المتوسط 
 ( يوم)

 المدى
 (يوم)

 الانحراف المعياري 

  السماكة جزئي
 السطحي

30 
(75%) 

8 3-13 1.93 

  السماكة جزئي
 العميق 

6 
(15%) 

19.3 12-21 3.75 

 4 السماكة  كامل
(10%) 

34.7 30-39 2.91 

2X 11.192 

P Value 0.0001 
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 :الحرق  شفاء فترة 7-
 حسب درجة الحرق كالتالي: الحرق   فا  فتر كان توزع 

  القيم وتراوحت ن 2.47والانحراف المهياري   نيوماً   13  المتوسط كان :السطحي السماكة جزئي •
 يوم  18-10 بين

  القيم وتراوحت ن 2.91والانحراف المهياري   نيوم 34.6 المتوسط كان  :العميق السماكة جزئي •
 يوم  38-28 بين

- 34  بين القيم وتراوحت ن 3.12والانحراف المهياري   ن يوم 38.9 المتوسط كان :السماكة كامل •
 يوم   43

ن وبالتالي  P Value = 0.0003ن وقيمة 10.8712X=كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبار 
 بين درجات الحرق المختلفة.  الحرق   فا   فتر يوجد فرق هام جحصا ياً في توزع العينة حسب 

 

 الحرق  شفاء فترةتوزع المرضى حسب ( 3) الجدول

العدد والنسبة  
 المئوية 

 المتوسط 
 )يوم( 

 المدى
 )يوم(

 الانحراف المعياري 

  السماكة جزئي
 السطحي

30 
(75%) 

13 10-18 2.47 

  السماكة جزئي
 العميق 

6 
(15%) 

34.6 28-38 2.91 

 4 السماكة  كامل
(10%) 

38.9 34-43 3.12 

2X 10.871 

P Value 0.0003 
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 :البيولوجي الضماد استخدام فترة 8-
 حسب درجة الحرق كالتالي:  البيولوجي الضماد  استخدام فتر كان توزع 

  القيم وتراوحت ن 2.47والانحراف المهياري   نيوماً   13  المتوسط كان :السطحي السماكة جزئي •
 يوم  18-10 بين

  القيم وتراوحت ن 2.11والانحراف المهياري   نيوم 28.4 المتوسط كان  :العميق السماكة جزئي •
 يوم  38-12 بين

  بين  القيم  وتراوحت ن 2.72والانحراف المهياري   ن يوم  29.13 المتوسط كان :السماكة كامل •
 يوم   43- 30

ن وبالتالي  2P Value = 0.000ن وقيمة 12X=431.2كانت قيمة  Squared-Chiعند ججرا  اذتبار 
بين درجات الحرق  البيولوجي الضماد  استخدام فتر يوجد فرق هام جحصا ياً في توزع العينة حسب 

 المختلفة. 

 البيولوجي  الضماد استخدام فترةتوزع المرضى حسب ( 4) الجدول

والنسبة العدد  
 المئوية 

 المتوسط 
 )يوم( 

 المدى
 )يوم(

 الانحراف المعياري 

  السماكة جزئي
 السطحي

30 
(75%) 

13 10-18 2.47 

  السماكة جزئي
 العميق 

6 
(15%) 

28.4 12-38 2.11 

 4 السماكة  كامل
(10%) 

29.13 30-43 2.72 

2X 12.431 

P Value 0.0002 
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
 البلدان تمثل  (111).الإصابات  أذطر من وواحد  كبرى  عالمية صحية  مشولة الحروق  تعتبر

  16  سن تحت   الأطفا  ويشول (112.)الحروق  جميع من بالما ة  90 حوالي الدذل  والمتوسطة المنخفضة

  جصابة نوع  ويرتبط ( 113.)الخامسة سن تحت  وأ لبهم  الحروقن جصابات  جميع  من% 25  حوالي عامًا

  (114).المريض  بعمر الحروق 

  :(السطحية) الأولى الدرجة من حروق : الحرق  عمأ على  بنا ً  الحروق  جصابات  تصنيف   مون

.  الأدمة من وجز   البشر  تصيب  :(العز ية السماكة) الثانية الدرجة من الحروق . فقط البشر  على تؤثر

  لان و العلد  تحت  الأنسعة جلى تصل وقد  والأدمة البشر   تدمر :(السماكة كاملة)  الثالثة الدرجة من حروق ال

 (115.)العصبية النها ات  تدمير بسبب  الثالثة الدرجة حروق  منطقة في جحساس يوجد 

 بعد  .العرح تغطية قبل العميقة لحروق في ا أساس العلاا( الميتة الأنسعة جزالة) التنضير  مثل

  من  لك على  يترتب   ما مع اليوميةن الضمادات  تغيير  جلى حاجة هنا  تكون   ما عاد  الأولى الخطو  همه

  (113.)والثانية  الأولى الدرجة من بحروق  المصا   للمريض  ألم

 ®Biobrane المتخصصة الضمادات  تشمل  .متخصصة أو بسيطة الحروق  يمادات  تكون  قد 

(Smith & Nephew, Watford, UK)  وSuprathel® (PolyMedics Innovations GmbH, 

Denkendorf, Germany)  . يوفر مما العرحن بسرير  التصاقها هي الضمادات  لهمه الر يسية الفا د 

   قلل مما العرحن سرير في ذلاالتد  من مزيد  جلى الحاجة  من  قلل وهما (118- 116) .للعرح مؤقتًا ج لاقًا
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 الضمادات  تسمح قد   لك جلى بالإيافة( 120-116).الضمادات  تغيير عند   الألم من كبير بشول

  المتخصصة الحروق  لضمادات   وون  قد   لك ومع (121). العرح جفاف وتمنع الزا د  الإفرازات  بتصريف

 . عيو   عد  الموجود 

 دون    حو  قد  دينية أو ثقافية لأسبا   والمي الخنزير لحم من  اً مشتق® Biobrane عتبر 

  السطحية للعروح فقط استخدامه يتم  لك جلى بالإيافة (122).أسرهم أو المريى بعض  لدى استخدامه

  بديلاً ®  Suprathel(  عتبر 121).السامة الصدمة متلازمةو  العدوى  بحدوث   ارتبط وقد جز ية السماكة 

السماكة العز ية والعميقة    ات  العلد ة  الحروق  لعلاا استخدامه  مون اً موثوق اً اصطناعي اً جلد 

  (118).الثمن باهظة ولكنه( 123ن116)

  الألياف من حزم   في السليلوز تصنيع  مونها رامالغ سالبة Acetobacter Xylinium جن جراثيم

 EpiProtect® dressings (S2 Medical; Regen يمادات  أساس  هما ويشول (124). الدقيقة

Medical, Swindon, UK.) يمادات  يتمتع EpiProtect ® قو ال:  لك في بما  الفوا د  من بالعديد 

  نفو  ة و فافةن وتمتلك نللآلام فعا  تخفيفو  الغرفةن حرار  درجة في رطبة والبقا  العاليةن ميوانيويةال

  من مرذك  منتج هو ® EpiProtect (125). الضماد  سطح على  الحيوية المضادات  بتطبيأ  تسمح

كاملة  حروق ال لعلاا  استخدامه ويمون السماكةة جز ي  الحروق   فا  في لاستخدامه المتحد  المملكة

 (124).الكافي  التنضير بعد  السماكة

  وتتكون  نEiratex يراتكسالإ حيوية هي صناعية ماد  من Epiprotect العروح يماد  يتكون 

  nanostructure  نانوية  بنية  مع biosynthetic cellulose( BC) الحيوي  الصناعي السليلوز من

  الطبية والتطبيقات  العروحن والتئام الأدويةن لتوصيل الماد  همه استخدام دراسة تمت . للكولاجين مشابهة

  (130-126.) الأذرى  الحيوية



 

  - 48 -   
 

في  التقليدي biosynthetic cellulose(  BC) الحيوي  الصناعي السليلوز من محددات استخدام

  مما نوالحرق  الغشا   بين  البيني الحيز في تنحصر أن  مون  الأذرى  والسوا ل الإفرازات  أن الحروق   فا 

 والغازات  الما  لبخار اً نفو    عتبره  فإن النانوية Epiprotectلبنية  نظرًا ولكن (131.)الالتهابات   سبب 

بينما    بالتبخر الإفرازات  من السا ل للعز  هما الضماد  سمح  وبالتالي والعراثيمن للسوا ل و ير نفو   الأذرىن

.   عزز  لترميم الحروق  بيئة تكوين في والحرق  الضماد   بين الموجود  ات الإفراز  من الصلب  العز   ساهم

 بشول الموشوفة الأعصا   تغطية بسبب  الألم تقليل جلى مفتوح جرح على  Epiprotect تطبيأ يؤدي

 . مثالي
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

  بريطانيا في العامعي Nottingham مشفى  فيShanks et al (1 ) دراسة مع المقارنة  مون
 Versajet® hydrosurgery باستخدام عولعوا  بالحروق  مصاباً  طفلاً  30 و ملت  ن2020  عام

(Smith &Nephew, Watford, UK) يماد  استخدام تم   ثم  للتنضير EpiProtect .®متوسط كان  
 TBSA للحرق  الإجمالية المساحة متوسط كان.  هراً  61- 1  بين  الأعمار وتراوحت   هراًن 17 العمر

 Superficial partial: السحطي الحرق  نسبة  كانت %. 12– % 2  بين  القيم وتراوحت  4.5%
thickness (SPT) 53%والمتوسط ن :mid-partial thickness (MPT) 33%والعميأ ن partial 
thickness (DPT) 11%السماكة وكامل ن full thickness (FT) in 3% .الإقامة مد  متوسط كان  

  يوماًن 13 السطحي الحرق   فا  فتر  متوسط كان. أ ام 6– 0  بين القيم وتراوحت  يومانن  بالمشفى
 .  يوماً   24 والعميأ  يوماًن  14 والمتوسط

  

  ج طاليا في للحروق  Rome مركز فيdelli Santi et al  (4 ) دراسة  مع المقارنة  مون كما
  ثم  للتنضير Nexobrid®  أنزيم باستخدام علاجهم وتم بالحروق   مصابين أطفا  5 و ملت  ن2019  عام

. سنوات  8- 1 بين الأعمار وتراوحت  سنة 5.04 العمر متوسط كان®. EpiProtect يماد  استخدام تم
  كان٪. 20  الثالثة الدرجة ومن ن٪80 الثانية الدرجة من الحرق  نسبة كانت ٪. 60 المكور نسبة كانت 

 الحرق   فا  فتر  متوسط كان%. 15– % 1  بين القيم وتراوحت  TBSA 5.6%  الإجمالية المساحة متوسط
 .يوماً   34  الثالثة الدرجة ومن يوماًن 30.5 الثانية الدرجة من
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  في بينما  سنةن 68و   هر بين الأعمار وتراوحت  سنةن 14.3 دراستنا في العمر متوسط كان
  وفي  هراًن 61-1  بين  الأعمار وتراوحت   هراًن 17  العمر متوسط كانShanks et al (1 ) دراسة
 .سنوات  8- 1 بين  الأعمار وتراوحت  سنة 5.04 العمر متوسط كان delli Santi et al   (4) دراسة

 

 delli Santi et  دراسة مع يتفأ ما وهو٪  70  بنسبة المكور عند   أ يع دراستنا في الحروق  كانت 
al  (4 ) 60 بنسبة المكور عند  أ يع أ ضاً  الحروق  كانت  حيث .٪ 

 

  وتراوحت ٪ 5.71 الأطفا  معموعة في دراستنا  في TBSA الإجمالية الحرق  مساحة متوسط كان
  في بينما٪. 25و ٪ 1  بين القيم وتراوحت  ن٪5.98  البالغين معموعة وفي ن٪20و٪  1  بين  القيم

  بين القيم وتراوحت   TBSA 4.5% للحرق  الإجمالية المساحة متوسط كان Shanks et al (1  )دراسة
  TBSA 5.6% الإجمالية المساحة متوسط كان delli Santi et al  (4 ) دراسة وفي ن12%– % 2

 %. 15– %1  بين القيم وتراوحت 

 

 العميأ السماكة  جز ي والحرق  ن٪75  دراستنا في السطحي السماكة جز ي الحرق  نسبة كانت 
: السحطي الحرق  نسبة كانت  Shanks et al (1) دراسة وفي٪. 10 السماكة كامل والحرق  ن15٪

Superficial partial thickness (SPT) 53%والمتوسط ن :mid-partial thickness (MPT) 
.  full thickness (FT) in 3% السماكة وكامل  نpartial thickness (DPT) 11% والعميأ ن33%

  الثالثة الدرجة ومن ن٪80 الثانية الدرجة من الحرق  نسبة كانت  delli Santi et al  (4) دراسة وفي
20 .٪ 

 

 دراسة وفي  يومن  29- 7 بين  القيم وتراوحت  يومن  10.7  دراستنا في  الاستشفا  مد  متوسط كان
Shanks et al (1) أ ام 6–0 بين  القيم وتراوحت  يومانن  بالمشفى الإقامة مد  متوسط كان . 
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  والحرق  يوماًن 13 السطحي السماكة جز ي الحرق  مع دراستنا في الحرق   فا  فتر  متوسط كان
  Shanks et al (1) دراسة وفي. يوماً  38.9 السماكة كامل والحرق  يوماًن 34.6  العميأ السماكة جز ي

  دراسة وفي. يوماً  24 والعميأ يوماًن  14 والمتوسط يوماًن 13 السطحي الحرق   فا  فتر  متوسط كان
delli Santi et al  (4 )الثالثة  الدرجة ومن يوماًن  30.5 الثانية الدرجة من الحرق   فا  فتر  متوسط كان  

 . يوماً   34

 

  حروق  يمادات   استخدام في دراستنا مع الأذرى  الدراسات  نتا ج لمقارنة الر يسية العوا أ تتمثل
  كلها العوامل وهمه الأعراق؛ واذتلاف العمريةن الفئات  واذتلاف مختلفةن تنضير  طرق  واستخدام مختلفةن

 . بالحسبان أذمها وتتطلب   المقارنة موثوقية على تؤثر

 

 الدراسات العالمية المشابهة  المقارنة مع( 5) الجدول

 )s et alShank >)1(  <et aldelli Santi   >)4>  دراستنا  

 ج طاليا بريطانيا  سوريا المكان 

 2019 2020 2024 الزمان 

 5 30 40 عدد العينة 

 ®Versajet جراحي  طريقة التنضير 
Hydrosurgery 

Nexobrid® 
Enzyme 

 ®EpiProtect® EpiProtect محلي الصنع نوع الضماد 

 سنة  5.04  هراً  17 سنة  14.3 الأعمار  متوسط

 60٪ - 70٪ نسبة الذكور



 

  - 52 -   
 

  الحرق  مساحة  متوسط
 الإجمالية 

 ٪ 5.71لسطفا : 

 ٪ 5.98للبالغين: 

4.5 ٪ 5.6 ٪ 

  السماكة جز ي الحرق  الحرق   نوع
 ٪ 75 السطحي

  السماكة جز ي الحرق 
 ٪ 15 العميأ 

  السماكة كامل الحرق  
10٪ 

 ٪ 53  السحطي لحرق ا

  ٪33 المتوسط الحرق 
  ٪11 العميأالحرق 
  السماكة كاملالحرق 

3٪ 

 الثانية  الدرجة  من الحرق 
80٪ 

 الثالثة الدرجة  من الحرق 
20 .٪ 

  مدة متوسط
 الاستشفاء 

 - يومان  يوم   10.7

  شفاء  فترة متوسط
 الحرق 

  السماكة جز ي الحرق 
 يوماً   13 السطحي

  السماكة جز ي الحرق 
   يوماً  34.6 العميأ 

  السماكة كامل الحرق 
 يوماً   38.9

  13  السطحي الحرق 
 يوماً 

  14 المتوسطالحرق  
 يوماً 

 يوماً  24 العميأالحرق 

 الثانية  الدرجة  من لحرق ا
 يوماً   30.5

 الثالثة الدرجة  نم لحرق ا
 يوماً  34
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
ن وبالتالي ينصح  الحروق  علاا  في وأمناً  فعالاً  ججرا اً  كانت  الصنع محلية الحروق  يمادات  أن وجدنا

 .باستخدامها باعتبارها تقلل تواتر استخدام الضمادات 

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي ذلصت جليها دراستنا ننصح بالآتي

 أوسع عينة  تشمل دراسة ججرا  •
 مختلفة  تنضير  طرق  باستخدام دراسة ججرا  •
 الواسعة الحروق  تشمل دراسة ججرا  •
 والمريعات الحوامل تشمل دراسة ججرا  •
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‌

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 تطبيق الضماد البيولوجي في الحروق: تجربة محليةنجاعة 
في  التعميليةالعراحة الدراسات العليا )ماجستير( في اذتصاص طالب  حمد مصطفى كرديأأنا الطبيب 

تطبيأ الضماد  نعاعة  معرفة جامعة دمشأن أنفم هما البحث المي يهدف جلى  –ة الطب البشري كلّيّ 
 البيولوجي المحلي في الحروق 

 :البحث  ويتضمن هما

 Lund andوتصنيفه حسب السماكة وحسا  مساحة الحرق بنا  على قاعد    والحرق   تقييم المريض المحرو -1
Browder Chart  

المصنع محليا والتقييم المستمر مع التغطية بمراهم وكريمات   البيولوجي تغطية الحروق جز ية السماكة بالضماد -2
   . الصادات حسب الحاجة والزروع وتبديل الضماد حسب الحاجة حتى الشفا 

بالضماد السابأ المكر   الضماد  اعاد  ثم  والتطهيم  للتنضير للتحضير  متكرر يماد السماكة كاملة الحروق  -3
  الضياع بين  والتعمعات  والانتان اتالنتح تشول ومراقبة الحيوية الصادات  وكريمات المراهم ايافة مع الشفا  حتى

 وتبديله حسب الضرور .  الضماد لنزع البيولوجي   والضماد المادي
  البيولوجية  الضمادات همه استخدام وفتر  الحرقن  لشفا  اللازمة المد  ناحية من ذاص بشول المريى  متابعة -4

 ( 1) العدو  رقم  المستشفى في الاستشفا   بفتر    مقدر   المراية جلى" جيافة الصنعن  المحلية
   ”Microsoft Excel, 2010“جدذا  البيانات التي تم جمعها باستخدام  - 5
 

الا اترا  في بحثنا هما  عني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرياوم لمل  اساتبيان    موافقتكم علىجن   
أؤكاد أن هامه    وأودّ أنذااص باالبحاثن علمااً باخن هامه المعلوماات ياااااااااااااارورياة لمتاابعاة حاالتكم الصااااااااااااااحياةن  

 دونَ المعلومات سااااتبقى ساااارية ولا  مون لأحد الاطلاع عليهان كما ساااايتم ترميز المشاااااركين )جعطاؤهم أرقام 
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جعطا  أي دوا   عدمسااااتقصااااا   ير يااااروري لحالة المريض و كملك أتعهد بعدم ججرا  أي او  نأسااااما (  كر
 تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو استقصا ي من  خنه أن يؤ ي المريض بقصد أو بغير قصد.

كما أود أن أ اااااير جلى أن المشاااااار  )المريض / الشااااااهد( لن  حصااااال على أ ة تعويضاااااات أو أي 
عليه فإن  اللازمة. و من العنا ة الطبية    وسينا  حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أ ة تبعات  

سحا  متى  ئتن  المشاركة ليست جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيار المشاركة من عدمها ولك حأ الان
 .فمن ير ب المشاركة فليسعل اسمه مع التوقيع أسفل همه الاستمار 

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المعرا  لدى المريى المشاركين في البحث. -
 .تطبيأ الضماد البيولوجي المحلي في الحروق نعاعة معرفة هي الفوا د  -

 

  :الموافقة على المشاركة

وأدر   نعلى أن أكون مشاااااااركاً في هما البحث  وأوافأ طوعاً الموافقة المسااااااتنير     وأدركت محتوى لقد اطلعت  
في الانسااحا  في أيّ وقت  وأملك الحأأنني أملك فرصااة الاسااتفسااار عن أيّ أمر مع ياارور  الإجابة كما 

 .وعليه أوقع عريني  لك لأي يرر  أنودونَ أ ا  

 

 )         (     للمشاركالرقم المتسلسل 

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة
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الشااااافهية    وأذمت موافقتهمتم  ااااارح هدف البحث لهم  والكتابةنبالنسااااابة لس اااااخاص المين لا  عيدون القرا    
 عا لته.بحضور فرد من 
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-Abstract- 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of local biological 

dressings in burns 

Materials and Methods: A prospective clinical cohort study conducted 

between March 2022 and January 2023. It included 40 burn patients with ages 

ranging from one month to 68 years. Debridement was performed and a local 

biological dressings was used. Then the data was collected and statistically 

analyzed. 

Results: The average age in our study was 14.3 years, the percentage of males 

was 70%, the average total burn area in the children group was 5.71% and in the 

adult group was 5.98%, the percentage of superficial partial-thickness burns was 

75%, the percentage of deep partial-thickness burns was 15%, and the percentage 

of full-thickness burns was 10%. The average duration of hospitalization was 

10.7 days. The average healing time for a superficial partial-thickness burn was 

13 days, a deep partial-thickness burn was 34.6 days, and a full-thickness burn 

was 38.9 days.  

Conclusions: Local biological dressing is an effective and safe method for 

treating burns.  

Keywords: Local Biological Dressing, Burns. 
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