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 ص لخ  المُ 

الإ   عدَّ ت  الخلفيّة:   أهم  من  الّ الحروق  تملك  صابات  الم  تي  الجلد  على  فقط  ليس  وتأثير  كامل  نَّ إصاب  على  ما 

أنّ الجسم كما  معدّ ،  مع  تترافق  م  وفيّ و   ة  مراضيّ إل  ها  الإ  ضافةً إ رتفعة،  ات  الم  تّ لى  حتّ كلفة  للاستشفاء  ى  رتفعة 

 . الماديّ ياع شفاء للضّ ظهرن كامل للحرق وتعادة إحصول 

ضماد  الم  الهدف:   فعالية  بين  جزئيّ   الفِضّة سلفات  و   النّانويّة   الفِضّةقارنة  الحروق  مرضى    السّماكة ة  لدى 

   . الماديّ  الضّياع مرضى و

والطّ  تجريبيّ دراسة مستقبليّ رائق:  المواد  عشّاة  ة  ة  الجامعيّ   ا مريضً   37على  م  المواساة  خلال    راجعوا مشفى 

 . 1/1/2024حتى   1/1/2023لممتدة من الفترة ا

مجموعة  النّتائج:   شفاء  بمعدّ   النّانويةّ  الفِضّةترافقت  جاهزيّ و  السّماكة  للحرق جزئيّ   أسرع    ل    النسّيج ة  كذلك 

بالم  للتّ   الحبيبيّ  سلفات  طعيم  مجموعة  مع  يتعلّ الفِضّة قارنة  فيما  المجموعتين  بين  فرق  يوجد  لا  بتعداد .  ق 

دنى قيمة لتعداد الكريات البيض خلال  أمع    الفِضّة . ترافقت مجموعة سلفات  لم أو الأ  الدّراسة فيحات خلال  الصّ 

 .الدّراسة

  النسّيج وكذلك في تحضير    السّماكةة  ة أكبر في معالجة الحروق جزئيّ فعاليّ   الناّنويّة  الفِضّة تمتلك  الاستنتاج:  

 . الاستشفاء للمريض ة نقاص مدّ إسهم في ، ما ي  الفِضّةقارنة مع سلفات طعيم بالم  للتّ  الحبيبيّ 

 . السّماكة ، حرق جزئيّ ، ضياع ماديّ الفِضّة، سلفات النّانويّة الفِضّة  :الكلمات المفتاحيّة: 
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  لباب الأوّل: القسم التمّهيديّ ا

  أولًا: المقدّمة

مشكلةً شكّ ت   الحروق  خطيرةً عالميّ   ةً عامّ   ةً يّ صحّ   ل  معدّ   ة  إلى  مرتفعة  وفيات  لات  مع  الوظيفيّ بالإضافة  ة  العقابيل 

 ة.  ة العامّ حّ تي تستنزفها من ميزانة الصّ فضلاً عن تكلفة الاستشفاء العالية الّ ، المرافقة لها

يقتصر   الإ لا  الحرق على  الجلديّ تأثير  فقط وصابة  يمتدّ نَّ إ ة  الجسم   ما  كامل  يؤكّ مّ م،  ليشمل  أهمّ ا  على  التّ يّ د  دبير  ة 

والصّ  للحرق  الشّ الم    الضّماد استخدام  حيح  لتحقيق  وناسب  التّ إ فاء  بعادة  ممكن لاستعادة وظيفة    سرع أظهرن  وقت 

 .الجلد 

 ثانياً: المشكلة البحثيةّ

، يبقى  ةالماديّ ات  الضّياعة للحروق وستخدم للعناية الموضعيّ تي ت  الّ   الضّماد غم من تواجد العديد من أنواع  على الرّ 

فعاليّ   الضّماد تحديد   أمرً الأكثر  الشّ   امًّ هم  اة  تسريع  في  دور  من  له  ولما  معدّ إفاء  الم  نقاص  الاختلاطات  رتبطة  ل 

 ن تي تتضمّ والّ  الدّراسةالى مشكلة شابهة نصل ة م  ضافة لعدم وجود دراسات محليّ ، بالإالماديّ  الضّياع بالحرق و

 . الفِضّةقارنة مع سلفات في سياق تدبير الحروق بالم   النّانويّة  الفِضّة نجاعة ضمادات 

 ثالثاً: التسّاؤلات 

و    السّماكةة في معالجة الحروق جزئيّ  الفِضّة قارنة مع سلفات بالم    النّانويةّ الفِضّةماهي فعالية تطبيق ضماد  •

 . طعيم الجلديّ جراء التّ لإ  الحبيبيّ  النسّيج تحضير 

   .مرغوب بها خلال فترة العلاجالغير ة ثار الجانبيّ ماهي الآ  •

 رابعاً: فرضيات البحث

  الحبيبيّ  النسّيجتحضير و  السّماكة سرع لشفاء الحرق جزئيّ أ ل مع معدّ  النّانويّة الفِضّةن يترافق ضماد أ توقع من الم  

 ة. ثار الجانبيّ قل للآأل معدّ طعيم وللتّ 
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 : هدف البحث خامسًا

كثر فعالية  الأ الضّماد لى إبهدف الوصول   الفِضّةسلفات و  النّانويّة الفِضّة مقارنة بين فعالية ضماد  الهدف الأساسيّ: 

 . ة الماديّ  ات الضّياعو  السّماكةة في تدبير الحروق جزئيّ 

 

 : أهميةّ البحثسادسًا

أهمّ تتمثّ  هذه  يّ ل  الضّ   الدّراسةة  تسليط  موضوع  في  على  جزئيّ   مّ ه موء  الحروق  تدبير  تحضير    السّماكة ة  وهو  و 

 . ةراسات المحليّ ة الدّ ضافة لقلّ بالإ،  من الاختلاطات لدى مرضى الحروق طعيم لتقليل التّ جراء ة لإ الماديّ ات الضّياع 

 برّرات البحثسادسًا: م

تنظرً  الصّ أ ا لخطورة  الحروق على  العامّ حّ ثير  الشّ يّ همّ أة وة  بة تحقيق  ل اختلاطات  مع معدّ   ممكن    سرع وقت  أ فاء 

 . الفِضّةسلفات و  الناّنويةّ الفِضّةجراء دراسة مقارنة بين ضماد إمن  بدَّ   كان لا نخفض  م  

 صطلحات البحث ا: مُ سابعً 

 . السّماكة  ، حرق جزئيّ ضياع ماديّ  ،الفِضّة، سلفات الناّنويّة الفِضّة

 ثامنا: حدود البحث

العلميّ  • العلميّ تتمثّ   : ةالحدود  الحدود  للدّ ل  وة  المدروسة  بالحالة  ضماد  راسة  فعالية    النّانويةّ   الفِضّةهي 

 . الفِضّة بالمقارنة مع سلفات 

حروق في مشفى المواساة  الة ورميميّ التّ ة وجميليّ في قسم الجراحة التّ   الدّراسةتطبيق    تمَّ   ة: الحدود المكانيّ  •

 . الجامعيّ 

 . 2024/ 1/1ى حتّ  1/1/2023ة من في الفترة الممتدّ  الدّراسةجراء إ تمّ   :ةالحدود الزمانيّ  •

البشريّ  • ا  :ةالحدود  بين  دراسة  البالغين  تمَّ   سنة  45  –  16لمرضى  الأ  حيث  الحوامل  و  طفال استثناء 

، وكذلك  لفاة على السّ ة و حساسيّ كذلك المرضى مع سوابق مرضيّ و سنة  45< من   عمار الأ و عات رضِ الم  و

 ة. كهربائيّ  و أة حروق كيميائيّ المرضى مع 
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 السّابقة  المرجعيةّا: الدّراسات تاسعً 

الدّ يّ ن أهمّ تكم   التّ راسات السّ ة  من  ها  ف على أهمّ وقّ التّ و  الدّراسةلة بموضوع  عرف على الأبحاث ذات الصّ ابقة في 

عرف على  ا للتّ رً ر مؤشّ تي ستوفّ الّ ا الباحثون من قبل بنفس الموضوع وليهإل  تي توصّ تائج الّ أجل جني الفائدة من النّ 

ل إليه  ف على أحدث ما توصّ عرّ إلى التّ   إضافةً   الدّراسةكرار مع موضوع  ذي يمنع التّ الأمر الّ ؛  راسات الكثير من الدّ 

 . ات الباحثون من نتائج و ما قدموا من توصي

 ( 1)وزملاؤه:  Muangman دراسة  ـ1

 : الدّراسةعنوان 

A prospective, randomized trial of silver containing hydrofiber dressing versus 1% 

silver sulfadiazine for the treatment of partial thickness burns 

جزئيّ   امريضً   70على    الدّراسةجراء  إ  تمَّ  حرق  أقلّ   السّماكة   لديهم  عامي  %  15من    بمساحة  بين  تايلاند  في 

تمّ 2008و    2006  .  ( مجموعتين  إلى  المرضى  بجزيئات  شرّ الم    Aquacel Agضماد    امريضً   35تقسيم  ب 

و الفِضّةضماد سلفات    امريضً   35و  النّانويّة  الفِضّة الحرقتمّ (  مقارنة زمن شفاء  تبديل  و  ت    الضّماد الألم خلال 

المجموعتينو بين  العلاج  فرق    تبينّ.  كلفة  لصالح    إحصائيًّا  مّ هموجود  المجموعتين  بين  الحرق  شفاء  وقت  في 

ا  يضً أ  مّ هم(، مع وجود فرق  يوم  4±13.7)  الفِضّة ( بالمقارنة مع مجموعة سلفات  يوم  3±    10)  الناّنويّة   الفِضّة

 (. النّانويّة الفِضّة لدى مجموعة  لم أقلّ أفي مشعر الألم )

 ( 2):وزملاؤه   Yuesheng Huang ـ دراسة 2

 : الدّراسةعنوان 

A randomized comparative between Acticoat and SD-Ag in the treatment of residual 
burn wounds, including safety analysis 

  حيث تمَّ   2006ين  أسابيع من الإصابة في الصّ   3بعد    لديهم حرق غير شاف    امريضً   98جراء دراسة على  إ  تمَّ 

المرضى لمجموعتين مجموعة ضماد    ا فرقً   الدّراسة. أظهرت  الفِضّةمجموعة ضماد سلفات  و   Acticoatتقسيم 
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قارنة  يوم بالم    3.35  ـهي أقصر بو  Acticoat  (12.42±5.4)فاء لصالح مجموعة  في وقت الشّ   إحصائيًّا  امًّ هم

لدى المجموعة    مّ  ه مبشكل    الألم كان أقلَّ نتان ول الإمعدّ   (. كما أنَّ يوم  5.60±15.79)  الفِضّة مع مجموعة سلفات  

 . الدّراسةة لدى المرضى في المجموعتين خلال فترة جانبيّ ثار آ. لم يتم تسجيل Acticoat Agجة بضماد عال  الم  

 ( 3)وزملاؤه:    Rui Wang ـ دراسة 3

 : الدّراسةعنوان 

Application Effect of Silver-Containing Dressing in the Repair of Chronic Refractory 
Wounds 

عامي    لجروح    حالةً   80  الدّراسةشملت   بين  تشف  الّ و  2022و  2019مزمنة  لم  أس   تي  من    ين ع و بخلال 

تمَّ الإصابة إلى   .  لمجموعتين  المرضى  تقليديّ   امريضً   40  تقسيم    تمَّ ا  مريضً   40و  البوفيدونباستخدام    ضماد 

للعلاج مع    ابع ة الألم بعد اليوم السّ بين المجموعتين في شدّ   مّ مه وجود فرق    تبينّ.  النّانويّة  الفِضّة استخدام ضماد  

  الحبيبيّ   النسّيجفي زمن نمو    إحصائيًّا   مّ هموجود فرق    تبينّكما    .الفِضّة عالجة بضماد  لدى المجموعة الم    قلّ أ  ألم  

  ومعدلفي زمن شفاء الجرح  و   (لدى مجموعة ضماد اليود   ايومً   12مقابل    الفِضّةأيام لدى مجموعة ضماد    7)

 . الفِضّةرح لصالح ضماد نتان الج  إ

 ( 4)وزملاؤه:  Cristian Tineo دراسة ـ 4

 : الدّراسةعنوان 

Effect of The use of Silver nanocrystals and silver sulfadiazine in the management of 
soft tissue lesion 

ل  ل تشكّ ت دراسة معدّ حيث تمَّ   ،وريدية وقرحات ضغطويعانون من قرحات سكرية    أ مريضً   50  الدّراسةشملت  

  21تقسيم المرضى لمجموعتين    . تمَّ ة للعلاج الماديّ الكلفة  ة العلاج ومدّ وللجراثيم    ضادّ أثير الم  التّ و  الحبيبيّ   النسّيج 

تمّ 42)  امريضً  باستخدام سلفات  %(  تمَّ 58)  ا مريضً   29و  الفِضّةت معالجتهم  باستخدام  %(    الفِضّة ت معالجتهم 

عالجين لدى المرضى  تشكل نسيج حبيبيّ  .  النّانويّة  %  10.2ولدى    % من المرضى 89.6  عند   النّانويّة   الفِضّة ب   الم 
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عالجينالمرضى  تشكّل نسيج حبيبيّ لدى  .  لم يتشكل نسيج حبيبيّ  % لم  28.6%  و 71.4عند    الفِضّة بسلفات    الم 

 . الضّماد بعد تطبيق  يتشكل نسيج حبيبيّ 

 عاشرًا: منهج البحث وأدواته 

في   والحروق  والترّميميةّ  التجّميليّة  الجراحة  لشعبة  الم راجعين  المرضى  شملت  م عشاة،  تجريبيةّ  مستقبليّة  دراسة 

 . 1/1/2024حتىّ   1/1/2023مشفى المواساة الجامعيّ في الفترة الممتدّة من 

 : الدّراسةمعايير الإدخال في 

  لهب    حرق  بقصةِ   ة في مشفى المواساة الجامعيّ ميّ رمي ة والتّ جميليّ المرضى المقبولين في شعبة الجراحة التّ  •

 أو حرق رطب. 

 . %  25 – 10مساحة الحرق بين  •

  . سنة 45-16بين  الجنسين  كلا •

 ر على شفاء الحرق. ة تؤثّ أو دوائيّ  الأصحّاء بدون سوابق أمراض مزمنة المرضى •

 . لها تنضير باكر  جر  تي لم ي  والّ   السّماكةلحرق كامل  تال   أو ضياع ماديّ  قصة حرق حديث  •

 : الدّراسةمعايير الاستبعاد من 

 . الأمراض المزمنة  •

 . طب روق عدا حرق اللهّب والحرق الرّ الحرق الكيميائيّ وباقي أنواع الحالكهربائيّ و الحرق •

 . ه حروق الوج •

 . %10من  قلّ أو  %25كبر من أمساحة الحرق  •

  Systemic inflammatory response syndrome،نتان دمإ ة )نتانيّ إ المرضى المصابين بحالة   •

SIRS). 

 . كريّ سّ ، الدّاء المناعةالمثبطات ، تيروئيدات سّ ال مثل  تي تتداخل مع شفاء الجرح مراض الّ الأدوية والأ •

 . لفا ة على مركبات السّ الحساسيّ وعات  رضِ الحوامل والم   •
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 خُلاصة القسم التمّهيديّ:

وأهمَّ   السّابقة  المرجعيّة  للدّراسات  التطّرّق  على  اشتمل  والّذي  للدّراسة  المنهجيّ  الإطار  التمّهيديّ  القسم  تضمّن 

وما نتج عنه من تساؤلات وكذلك تحديد مبرّرات وحدود    الدّراسة نتائجها وتوصياتها، بالإضافة إلى تحديد م شكلة  

 الم طبقّ في الفصل القادم.  الضّماد وسيتمُّ دراسة الحروق وتصنيفها وآلية عمل  الدّراسةومنهجيّة 
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 مكونات البحث: 

 يتكون البحث من ثلاثة أبواب:

 هيديّ. تمّ : القسم ال الأوّل الباب 

الث النظّريّ،  انالباب  القسم  لموضوع  ي:  النظّريّ  ليكون    الدّراسةالإطار  الأساسيّة  والتعّريفات 

 فصول:  لكامل، ويتكون هذا القسم من خمسةلدى القارئ الإلمام ا 

 . ة عن الحروقمقدمة نظريّ   :لالفصل الأوّ  •

 .ة عن الجلدلمحة تشريحيّ اني: الفصل الثّ  •

 . أذيات الحروقوبائيات  :الثالفصل الثّ  •

  .تقييم الحروق واتخاذ قرار المعالجة: ابعالفصل الرّ  •

 ق. ة للحروالعناية الموضعيّ الفصل الخامس:   •

 الدّراسة وهو الإطار العمليّ للدّراسة والخطط الّتي ا تبعت خلال مدّة الث: القسم العمليّ، الباب الثّ 

 للوصول إلى النّتائج في هذا البحث، ويتكوّن هذا الجزء من أربعة فصول: 

إجرائه:  الأوّلالفصل   • وطريقة  البحث  هدف  وهدف  ،  وأهمّيته  البحث  خلفيّة  ويحوي 

، وعيّنة البحث، ومعايير الاشتمّال والاستبعاد،  الدّراسةالبحث ومواد البحث وطرقه )تصميم  

وكذلك العمل  والاستمّارة   الدّراسة  وطريقة  المستنيرة  الموافقة  ونموذج  المتبعة  الإحصائيّة 

 الّتي استخدمت في البحث.

 . الإحصائيةّي، نتائج البحث: ويحوي عرضًا للنتائج  ان الفصل الث •

والمقارنة مع   • المناقشة  الثاّلث،  للنتائج  العالميةّ:    الدّراساتالفصل  ويحوي مراجعة 

 نتائج الدّراسات العالميّة المشابهة.  التي جرى التوّصّل إليها ومقارنتها مع
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و  ▪ الاستنتاجات  الرّابع،  البحث  :  التوّصياتو  المحدّداتالفصل  نتائج  خلاصة  ويحوي 

في   والعيوب  لإجرا  الدّراسةوالصعوبات  المستقبليّة  هذه  والمقترحات  حول  دراسات  ء 

 الموضوع لاحقًا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9......../د. علي مفيد عبد الله ………………….…بالمقارنة مع  في سياق تدبير الحروق النّانويّة الفِضّة نجاعة ضمادات  

 : القسم النظّريّ الباب الثاني

 

 

 

 

 

 

 

 فصول:  هذا الباب من أربعةن يتكوّ 

 . دة عن الجللمحة تشريحيّ   :لالفصل الأوّ  •

 . وبائيات أذيات الحروق اني:الفصل الثّ  •

   .تقييم الحروق واتخاذ قرار المعالجة :الثالفصل الثّ  •

 . قة للحروالعناية الموضعيّ :  ابعالفصل الرّ  •
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 د ة عن الجللمحة تشريحيّ الفصل الأوّل: 

 :مُقدّمة. 1-1
الع   الأكبر في  الجلد هو  الم    ل ضدّ الأوّ   فاعيّ الدّ   الخطّ جسم الإنسان وضو  دورً ، و ةمرض  العوامل  في    ا مًّ هم  ايلعب 

 . والاستقلاب   ة امتصاص الأشعة فوق البنفسجيّ و جسم التنظيم حرارة 

  : (1الشّكل ) ،ن الجلد من ثلاث طبقات يتكوّ 

 . Epidermisشرة البّ  •

 .  Dermis الأدمة •

 .  Subcutaneous Tissueتحت الجلد   النسّيج  •

 

 طبقات الجلد(: 1كل )الشّ 
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 . البشرة: 2-1

البشرة من خلايا ظهاريّ تتألّ  بالاعتماد    لخمس طبقات    يتراوح عددها من أربع  ، وع في طبقات  ة تتوضّ ة حرشفيّ ف 

    ( 5) :( 2، الشكل )شريحيّ على المكان التّ 

كما  د البشرة  تكون المسؤولة عن تجدّ و   بقة الأعمق ل الطّ شكّ ت    :Stratum Basalisة  القاعديّ طبقة الخلايا   •

 تي تنتج صباغ الميلانين. باغ, الّ نتجة للصّ تحوي على الخلايا الم  

الشّ الطّ  • الج  تتميّ   :Stratum Spinosumائكة  بقة  بوجود  الرّ ز  تي  والّ ،   Desmosomesابطةسيمات 

 . كل ة الشّ ربط بين الخلايا الحاوية على نوى بيضويّ ت    تظهر على شكل أشواك  

الح  :  Stratum Granulosumة  الحبيبيّ بقة  الطّ  • الخلايا  على  الم  رشفيّ تحتوي  الك ة  بحبيبات  راتين  يليئة 

 . ميك )أخمص القدم وراحة اليد(ماكن الجلد السّ أبقة في توجد هذه الطّ و ، ةالقاعديّ 

 . واة مليئة بالكيراتين توائها على خلايا عديمة النّ ز باح تتميّ   :Stratum Corneumنة  تقرّ بقة الم  الطّ  •

 الأدمة:. 3-1

ف  تتألّ   .ة بكيّ الأدمة الشّ ة وليميّ الأدمة الح    هما ف من طبقتين  ، و تتألّ ترتبط الأدمة مع البشرة بمستوى الغشاء القاعديّ 

الكولاج  ألياف  من  الدّ   ن والإيلاستين يالأدمة  للأوعية  العصبيّ النّ ة ومويّ بالإضافة  )هايات  الجلد  الأجربة  ة وملحقات 

وعريّ الشّ  الدّ ة  وهنيّ الغدد  و ة(العرقيّ ة  أهمّ ،  الدّ يّ تأتي  تقديم  في  دورها  من  الأدمة  المرونة  ة  وتأمين  للبشرة  عم 

 ( 6).والحماية 
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 ة للبشرة والأدمة جهريّ نية المِ (: البُ 2الشكل )

 تحت الجلد: النسّيج. 4-1

 اقة. تخزين الطّ في حفظ الحرارة و امًّ هم  ا يلعب دورً و  ، شحميّ   على نسيج    أساسيّ   وي بشكل  ت يح
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 قات الحروات أذيّ وبائيّ  الفصل الثاّني:

ر عدد قدَّ ي    2008ة عام  ة العالميّ حّ نظمة الصّ ت م  إحصائيًّابناءً على  و   ، ل انتشار الحروق من بلد لآخرمعدّ يختلف  

 وفاة.   400.000ات يصل لأكثر من ل وفيّ مع معدّ   صابةإمليون  6.6  بـ  اصابات سنويًّ الإ

ة لدى  صابالإل  ، كما يرتفع معدّ توسط الم  نخفض والم    خل الاقتصاديّ ل انتشار الحروق في البلدان ذات الدّ يزداد معدّ 

 ة. عاقة الحركيّ وذوي الإ  سّنّ الأطفال وكبار ال

رتفع بترافقها  ات م  ل وفيّ التي تترافق مع معدّ لدى البالغين و  ةً خاصّ   ( 7)  ، صابات % من الإ43اللهب  ل حروق  شكّ ت  

 ( 8). لدى الأطفال  رئيس   تي تحدث بشكل  والّ   % 33بنسبة طبة  ة تليها الحروق الرّ نفسيّ ة التّ مع الأذيّ 

 ( 8)  .ة حروق المواد الكيميائيّ و  ماسّ حروق التّ و  ةالحروق الكهربائيّ  ا للحروقشيوعً  ل الأسباب الأخرى الأقلّ تشم  
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 عالجةروق و اتخاذ قرار المُ يم الحُ تقيالفصل الثاّلث: 

 تقييم الحروق تبعاً للمساحة:. 1-3

المحروقيعتمد   الجسم  سطح  مساحة  عTotal Body Surface Area   (TBSAتقييم  والاس  (  قاعدة  لى 

Wallace   ّساحة  تقييم الم    حيث يتمُّ   (،4كل )الشّ   أو بالاعتماد على قاعدة راحة اليد   (3الشّكل )  سعات()قاعدة الت

والم   المريض  يد  مساحة  باستخدام  ت  الّ صابة  يعادل  تي  ما  الشّ 1ساوي  جسم  مساحة  من  الم  %  إنَّ    . صاب خص 

اليد مفيد   اتّ   لدى الأطفال  استخدام قاعدة راحة  البالغين عند  بالمقارنة مع  الجسم  باع  لاختلاف نسبة مساحة أجزاء 

 ( 9). لى تقييم زائد لمساحة الحرقإقاعدة راحة اليد قد تؤدي  أنَّ إلى يجب الانتباه ، و سعات قاعدة التّ 

 ( 10). (5) الجدول ة لتقييم مساحة الحرقريقة الأكثر دقّ الطّ  Browder Chart-Lundعتبر ي  

 

 سعات(: قاعدة التّ 3كل )الشّ 
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 (: قاعدة راحة اليد4كل )الشّ 

 

 Lund Browder Chart(: 1) جدولال



 16......../د. علي مفيد عبد الله ………………….…بالمقارنة مع  في سياق تدبير الحروق النّانويّة الفِضّة نجاعة ضمادات  

 تصنيف الحروق تبعاً للآلية المرضيةّ:. 2-3

 ( 11). (5كل )الشّ  ، مناطق للأذيةّ النّاجمة عن الحروق ثلاث   1953عام   Jackson  ف  ص  و  

التخّثرّ   -1 خلويّ  The Zone of Coagulationمنطقة  حطام  على  وتحتوي  الإصابة  مركز  في  تقع   :

تموّتة.   وخلايا م 

الرّكودة   -2 يتة وتتميزّ  The Zone of Stasisمنطقة  الم  الحيّة والخلايا  الخلايا  : تحتوي على خليط من 

التّ  لمنطقة  التحّوّل  المنطقة معرّضة لخطر  الإقفاريّة، وهذه  والأذيّة  الدّمويّة  خثرّ وحدوث  بتقبّض الأوعية 

 تنخّر خلويّ تال  لعدم كفاية سوائل الإنعاش والإنتان والوذمة. 

الترّوية   -3 فرط  الأوعية  The Zone of Hyperemiaمنطقة  في  وتوسّع  حيةّ  خلايا  على  تحتوي   :

نقص  ، والشّفاء في هذه المنطقة هو القاعدة ما لم يحدث إنتان أو أذيّة  الدّمويّة تال  لتحرّر الوسائط الالتهابيّة

 تروية. 

 

 

كودة منطقة الرّ  -The zone of coagulatio ،bر خثّ منطقة التّ   -Jackson’s Three Zones  :a( 5الشّكل )

The zone of stasis ،c-  ّروية منطقة فرط التThe zone of hyperemia 
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 رق تبعاً لعمق الإصابة: تقييم الح  . 3-3

 : ته من دوره في يّ تأتي أهمّ و ة خلال تقييم الحرق، يّ بالغ الأهمّ  تحديد عمق الإصابة عاملًا   عدُّ ُ  ي

    حافظ أو العلاج الم    السّماكةالباكر للحروق كاملة    نضير الجراحيّ جراء التّ ة العلاج المناسبة وإتحديد خطّ  •

 .   السّماكة ة للحروق جزئيّ 

ا  امًّ مه  عاملًا   عدُّ ي   • تحديد  وستطباب  في  الإنذار  تحديد  وفي  المستشفى  في  المريض  العقابيل  شدّ قبول  ة 

 . ة الوظيفيّ 

 ( 12) (: 6إلى الشكل ) السّماكة، يتمُّ تصنيف الحروق حسب  ABAوبناءً على تصنيف الجمعيّة الأمريكيةّ للحروق  

 

 صنيف الحروق تبعاً لعمُق الإصابة (: ت6الشّكل )

الحروق البشرة فقط، ولا تمتلك ن فاطات وتتميزّ بلونها الأحمر  تشمل هذه  :  حروق سطحيّة )درجة أولى( .1

ؤلم ، ويحدث الشّفاء بشكل  عفو  (. 7، الشّكل )يّ  خلال مدّة لا تتجاوز الأسبوعاللّامع و سطحها الم 

 
 

 (: حرق سطحيّ 7الشكل)
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جزئيةّ   .2 ثانية(  السّماكة حروق  الأ:  )درجة  من  وجزءًا  البشرة  حروق  تشمل  إلى  سريرياً  وت صنفّ  دمة، 

 عميقة.    السّماكةسطحيّة وحروق جزئيّة  السّماكة جزئيّة 

تتميزّ بوجود فقاعات بين البشرة  والأدمة، والّتي قد  (:  8الشّكل )  ،السّطحيّة  السّماكةالحروق جزئية   •

ساعة بعد الأذية، وي شفى معظم هذه الحروق بشكل  عفويّ  خلال مدّة    24-  12يتأخّر ظ هورها حتىّ  

 أسابيع ودون عقابيل وظيفيّة أو ن دب ضخاميّة.   3أقلّ من 

)  السّماكةالحروق جزئية   • الشكل  بتأخّر زمن    (:9العميقة،  وتترافق  العميقة  الأدمة  إلى طبقات  تمتدّ 

ة وتشكّل ن دب ضخاميّة.    7إلى   3الشّفاء والّذي يتراوح من   أسابيع مع عقابيل وظيفيةّ مهمَّ

 

 

 سطحيّ  السّماكة(: حرق جزئيّ 8الشّكل )

 

 عميق  السّماكة(: حرق جزئيّ 9الشّكل )
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الشّحميّ تحت    النسّيجتشمل الإصابة كامل سماكة الأدمة مع إصابة    :)درجة ثالثة(  السّماكة حروق كاملة   .3

تموّت   الم  الجلد  من  شارة  خ  لوجود  بالإضافة  الحسيّة  العصبيّة  النهّايات  لتموّت  الألم  بغياب  وتتميزّ  الجلد، 

ة مع تطعيم يحدث  الّذي ي غطّي سطح الحرق، ودون إجراء التدّاخل الجراحيّ وتنضير جراحيّ باكر للخشار

ت الثاّنوي مع  بالمقصد  الحرق  انكماش سطح  شِفاء عبر  يحدث  للأذيّة، وقد  تال   شكّل ظهارة  ضياع  ماديٌّ 

 (. 10، الشّكل )هشّة تغطّي سطح الجرح

 

 السّماكة (: حرق كامل 10الشّكل )
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 لحروقة با العناية الموضعيّ صل الرّابع: الف  

 : تشخيص إنتان الحرق .1-4

هذا الحاجز دوراً حاسماً في حدوث    خسارة  وتلعب  ،  مرضةالعوامل الم    ل ضدّ الأوّ   فاعيّ ل الجلد الحاجز الدّ شكّ ُ  ي

ونتانالإ الجمعيّ ،  الأمريكيّ بحسب  فة  للحروق  الرّ   نَّ إ ة  الأئيس الأسباب  مرضى  الّ   ة ربع ة  عند  للوفاة  تؤدي  تي 

 ( 13):الحروق

 . ئةذات الرّ  -1

 . الخلويّ  النسّيج التهاب  -2

 . ة نتان المجاري البوليّ إ -3

 . نتان الحرق إ -4

، فالأذية  االحرق في البداية عقيمً يكون  تي تؤدي للموت لدى مرضى الحروق.  % من الأسباب الّ 51ل الإنتان  شكّ ي  

س الحراريّ  على  الموجودة  الفلورا  جراثيم  بقتل  تقوم  الجلد ة  ي  ،  طح  البيئة  شكّ لكن  الحرق  الجراثيمالمثاليّ ل  لنمو    ، ة 

 . لها  سريع   لى نموّ  إا يؤدي ممَّ  ناسبة لتكاثر الجراثيم ر البيئة الم  توفّ ة و مويّ روية الدّ يعود ذلك لنقص التّ و

 ( 13) :(11، الشّكل )كما يلي   Colonizationاستعمار الحرق   2007ة للحروق عام  ة الأمريكيّ فت الجمعيّ عرّ 

 . سطح الحرق تعداد منخفض للجراثيم على  •

 . غياب علامات الإنتان الغازي •

 . النسّيج غرام من  1 لكلّ  5* 10من   تعداد الجراثيم أقلّ  •

تنجو   السّ قد  الحروق  الشّ   ةطحيّ في  الجريبات  في  الفلورا  وعريّ جراثيم  الدّ ة  أنَّ ةهنيّ الغدد  كما  قد   ،  الحرق  سطح 

 .أمعاء المريض  ة أو فينفسيّ التّ ة ورق البوليّ ي الطّ ف أو  حيطة بالمريض ستعمر من الجراثيم الموجودة في البيئة الم  ي  

درة على  فالجراثيم تملك الق    ؛يطرة على سطح الحرقمرضة للسّ يوجد سباق دائماً بين المريض و بين العوامل الم  

التّ ، بما يفوق قدرة الخلايا البشريّ الواحدة  ة اعمرات خلال السّ   3-2عددها من    ة مضاعف الي  بالتّ و  ،ضاعفة على 

إلى    السّماكة ة  على تحويل الحروق جزئيّ   ا، يكون قادرً جرثوميّ    إلى إنتان    يتحول بسرعة    الاستعمار الجرثوميّ   فإنَّ 

للتّ   السّماكةحروق كاملة   أ ولى  يّ النسّيج ر  نخّ التّ و  ر الوعائيّ خثّ عن طريق إحداثها  إيجابية  الجراثيم  الجراثيم  ، ومن 
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  ر في علاج الإنتان أخّ التّ . يترافق  ورالفط تليها الجراثيم سلبية الغرام وو  ،الحرقتي تقوم باستعمار سطح  الّ   مالغرا

معدّ  م  مع  اختلاطات  ول  معدّ رتفع  في  الوفيّ زيادة  الأهمّ و  ( 14).ات ل  العامل  الوقاية  معدّ   تبقى  تقليل  الإنتان  في  ل 

 ( 15)ة. رتفع اختلاطاته الم  و

تان لدى المرضى دون  نة المرافقة للإريريّ ، فالعلامات السّ ايً نتان الحرق لدى مرضى الحروق تحدّ إل تشخيص  مثّ ي  

الحروق    ة لدى مرضى ة الجهازيّ حدث في سياق الاستجابة الالتهابيّ ت    بض وارتفاع الحرارة ع النّ كتسرّ أذية الحرق  

بالحرق الإصابة  لحظة  لذامنذ  الجرثوميّ حسّ التّ و  رع الزّ   عدُّ ي    ،  الحرق    س  من  المأخوذة   Woundللعينات 

Culturing    المرضى  لدى    يحدث   .الة ة الفعّ ات الحيويّ ادّ اختيار الصّ مرض ووية العامل الم  ة لتحديد هِ مَّ هموسيلة

سحات لموتملك ا  (16).  بعد الإصابة  7  -5في اليوم    Colonization  استعمار جرثوميّ   واسعة  مع مساحة حرق

الحرق   سطح  من  التّ   محدودةً   فائدةً المأخوذة  الحرق في  استعمار  بين  الحرق  إ و   Colonizationمييز  نتان 

Infection( 17)ة. أخوذ للجراثيم في العينة الم   يّ  تي تسمح بإجراء تعداد كمّ ة الّ يّ النسّيجزع ذلك بخلاف الخ  ، و 

نتان في  إللخزعات المأخوذة من مكان الحرق على وجود  مع الفحص المجهريّ  اتوافقً للجراثيم  يّ عداد الكمّ التّ أظهر 

 ( 16،18). % من الحالات 80

للجراثيم    يّ عداد الكمّ غازي عندما يكون التّ   نتان جرثوميّ إأكد من وجود  للتّ   ةزع الجلديّ للخ    يّ النسّيج الفحص  ي ستخدم  

من    1  لكلّ   5* 10يفوق   والنسّيجغ  ي  الّ ،  الصّ   ا استطبابً   عدُّ ذي  الجهازيّ لاستخدام  وادات  التّ ة  نضير  إجراء 

 ( 16،19).الجراحيّ 

الدّ  الّ أظهرت  تمَّ راسات  الكمّ التّ   أنَّ    Robsonجراؤها من قبل  إ  تي  الخللجرا   يّ عداد  ذي  الّ ة ويّ النسّيجعة  زثيم في 

ذي  الّ   يّ عداد الكمّ التّ   بالمقابل فإنَّ ،  %19ل نجاح لا يتجاوز  يترافق مع معدّ   النسّيج غ من  1  لكلّ   5*10يزيد عن  

   ( 20) .%  94ى  ل نجاح يصل حتّ يترافق مع معدّ  النسّيج غ من 1 لكلّ  5*10عن   يقلّ 

ي  الّ لحرق وفي احمرار سرير اوذلك    ،اهمًّ مدوراً    ريريّ الفحص السّ كذلك  يلعب   ة ناجمة  ظاهرة فيزيولوجيّ   عدُّ ذي 

الالتهابيّ  الوسائط  تحرر  النّ عن  من  والم  سج  ة  بالحرق،  ي  الّ حيطة  أن  يجب  التهاب  ميّ ذي  عن    الخلويّ   النسّيج ز 

Cellulitis  ، ابع ليزول بعدها ى اليوم السّ يستمر حتّ أيام بعد الحرق و  3-2هذا الاحمرار خلال ويظهر . 
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وجود التهاب  لاحظ عدم  يُ   ،أيام من الإصابة 7سرى بعد راع اليُ على الذّ  لهب   حرقِ  حِ ستعمار لسط: ا(11)كل الشّ 

 . رافق للحرقحيطة بالحرق مع زوال الاحمرار المُ سج المُ في النّ   نسيج خلويّ 

 : Cellulitisالخلويّ  النسّيجالتهاب . 1-1-4
بالحرقالم    النسّيج في    نتان غير غاز  إ يتّ الّ و  (13)،حيط  إيلام بالجس و   احمراروصف بوذمة  ذي  فة  بالإضا  قساوة و 

تي قد  مرضة الّ وجد العديد من العوامل الم  ي  .  (12)   كلالشّ ،  رافقالم    لمفيّ ن الّ كوّ لى الم  وإ إلى لون و رائحة الحرق  

مرضة الأشيع  ة لتغطية العوامل الم  ات الجهازيّ ادّ يعتمد العلاج على استخدام الصّ .  16  الخلويّ   النسّيج ب التهاب  تسبّ 

طعيم الباكر بحالة  التّ نضير وة أو التّ طحيّ ة بحال الحروق السّ ادات الموضعيّ رافق كالصّ بالإضافة لعلاج الحرق الم  

كاملة   يثير  السّماكة الحروق  أن  يجب  الصّ .  على  الاستجابة  م    كّ الشّ   ادات عدم  عوامل  م  بوجود  قاومة  مرضة 

 . ا ها وقائيًّ الواجب تغطيت   resistant Staphylococcus aureus-Methicillin  (MRSA)  ادات للصّ 
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. تتضمّن الموجودات السّريريةّ الألم والحرارة والاحمرار  Cellulites(: التهاب نسيج خلوي  12الشّكل )
وعلامات الالتهاب الموضعيّ والقساوة. يشمُل العلاج استخدام الصّادات الموضعيّة والجهازيةّ بالإضافة  

 للتنّضير والتطّعيم الباكر. 
 

 :  Invasive Wound Infectionإنتان الحرق الغازيّ . 2-1-4

خلال فترة    السّماكة، حيث يتحوّل الحرق جزئيّ  المفرزات و  المميزّة    ائحةالرّ و  ل لون الحرقا بتبدّ يتظاهر سريريًّ 

النّ   السّماكة إلى حرق كامل    ة قصيرةزمنيّ  امتداد  النّ مع  إلى  الم  خر  بالحرقسج  الشّكل )حيطة  فت وقد عرّ (،  13، 

الم    نتان الحرق الغازيّ إة للحروق  ة الأمريكيّ الجمعيّ  ب سبّ ي    كاف    مرضة في سرير الحرق بتركيز  بتواجد العوامل 

ب استجابة  سبّ أو ي    سج المجاورة للنّ   نتان غاز  وإ عم  ب في فقدان الطّ أو يتسبّ   ع للقيح أسفلها انفصال للخشارة مع تجمّ 

الذّ يّ النسّيجالخزعة    عدُّ ت    ( 13) .نتانة للإجهازيّ  المعيار  السّ   عادةً ، وشخيص للتّ   هبيّ ة  التّ إ  ريريّ الفحص  عداد لى جانب 

كاف    يّ مّ الكّ  علاج  يتضمّ .  للجراثيم  التّ إن  الغازي  الحرق  الجراحيّ نتان  استخدام    نضير  إلى  بالإضافة  العاجل 

 . ةالجهازيّ ة وة الموضعيّ ات الحيويّ ادّ الصّ 
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  هبيّ عيار الذّ للخزعة المِ  الفحص المجهريّ يعُدُّ ة العميقة.  سج الحيّ ات سلبية الغرام تجتاح النّ : عصيّ (13)كل الشّ 
 . نتان الحرق الغازيّ إلتشخيص 

 
 

 ة: نتانيّ دمة الإم والصّ نتان الدّ إ. 3-1-4
تشخيص  شكّ ي   الدّ إ ل  الإنتانيّ والصّ   Sepsis  مّ نتان  تحدّ    Septic Shockةدمة  الحروق  مرضى  ، كبيرًا  يًا لدى 

الالتهابيّ و الاستجابة  متلازمة  إلى  ذلك  الجهازيّ يعود  الّ   SIRSة  ة  الاستقلاب  فرط  يحدث  و    للحرق   استجابةً ذي 

 . بعد الإصابة  ى عامّ ة تصل حتّ لمدّ  ذي قد يستمرّ الّ و

مرإنَّ   تراكيز  مع  والمرضى  الحرق  سرير  في  الجراثيم  من  لم  اللّ تفعة  للتّ ذين  الجراحيّ يخضعوا    الباكر   داخل 

 . ةدمة الإنتانيّ الصّ و مّ نتان الدّ إ بأكثر عرضة للإصابة  هم طعيم الباكر  التّ نضير والتّ و

ة لدى مرضى  دمة الإنتانيّ الصّ و  مّ نتان الدّ إ ساعد في تشخيص  تي ت  المعايير الّ   ة للحروق أهمّ ة الأمريكيّ دت الجمعيّ حدّ 

)الحروق الجدول  ت  تي  الّ و(،  2،  أن  للبِ يجب  الحروق  مرضى  لدى  الاعتبار  بعين  ما  ؤخذ  أبكر  بالعلاج  مكن  ي دء 

 . ات المرافقةلخفض نسبة الوفيّ 
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( المحدّ ( 2الجدول  المعايير  لتشخيص  :  الدّ إدة  الحروق    مّ نتان  مرضى  ة  الجمعيّ حسب  لدى 

 ( 13) .ة للحروقالأمريكيّ 

نتان  إ بوجود    كّ ثير الشّ ذي ي  ة لمريض الحروق و الّ العامّ ر في الحالة  هو تغيّ    Sepsis  مّ نتان الدّ إ

افتراضيّ و ،   Infectionجرثومي   تشخيص  يتمّ   هو  الصّ   حيث  باستخدام  ادات البدء 

الإنتانالحيويّ  مصدر  عن  والبحث  السّ   ،ة  العلامات  إلى  تأكيد  ةريريّ بالإضافة  يجب   ،

 . شخيص الإصابة بالإنتان لوضع التّ 

 ُْ 36.5 أو >  39ْ< : حرارةدرجة   . 1      

 :  بض ع النّ ُّ تسر  . 2      

 . نبضة /دقيقة  110البالغين <   •

   . ق بالعمرفوق المعيار المتعلّ  SD 2الأطفال <  •

 : ةة تنفسيّ زلّ  . 3      

      . دقيقة ة/مرّ  25البالغين <   •

 . ق بالعمرفوق المعيار المتعلّ  SD 2الأطفال <  •

مرور  Thrombocytopeniaفيحات  الصّ   نقص .  4        بعد  )تطبق  الإنعاش    3:  بعد  أيام 

 . وائل(بالسّ 

 . Microl/ 100,000البالغين >   •

 . اقل من المعيار المتعلق بالعمر SD 2>  الأطفال  •

 . (كريّ السّ ابقة بمع غياب الإصابة السّ ) :  Hyperglycemia  مّ فرط سكر الدّ  . 5        

 . mg/dl 200سكر دم غير معالج <  •

 . ة للأنسولين % من الحاجة اليوميّ 25مقاومة على الأنسولين: زيادة <  •

 . ساعة  24  ة < غذية الفمويّ عدم القدرة على الاستمرار بالتّ  . 6      

 . ل البطنتطبّ  •

   .ة غذية المعويّ ل التّ عدم تحمّ  •

 . إسهال غير مسيطر عليه  •

 : كما يلي ، الإصابة بالإنتاند  بالإضافة إلى الحاجة لتأكي

 أو  إيجابيّ  زرع جرثوميّ  •

 أو  صابة تحديد مصدر الأنسجة الم   •

 . ة ادات الحيويّ ة للصّ استجابة سريريّ  •
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 :لدى مرضى الحروق تدبير الإنتان الموضعيّ  .2-4

الحروق ي إنتان  لعلاج  طرق  عدّة  التّ   وجد  جانب  الجراحيّ إلى  التّ   نضير  وإجراء  حجر  الباكر  ي عدّ  والذي  طعيم، 

  ة دورًا في تدبير الإنتان الموضعيّ ة والجهازيّ مك، تلعب المركّبات الموضعيّ لأساس في تدبير الحروق كاملة السّ ا

 .في سرير الحرق

 :مرضةالمركّبات الموضعية المضادّة للعوامل المُ . 1-2-4

للعوامل الممرضة    مّيّ عداد الكّ ة عندما يكون التّ أنواع المركّبات الموضعيّ يمكن إجراء ضماد للحرق باستخدام أحد  

وعيّة لهذه استخدام المركّبات النّ   أعلى، فإنَّ   أمّا في حال وجود تعداد كمّيّ   ،النسّيجل غرام واحد من  لكّ   10² أقلّ من

 .مرضة ي صبح ضرورياًالعوامل الم  

مركّب طيف تأثير محدّد،   مرضة، إذ لكلّ واحد يملك فعّالية كاملة تجاه جميع العوامل الم    ي  لا يوجد مركّب موضع

التّ  بين  تتراوح  قد  جانبيّة  آثار  إلى  الموضعيّ بالإضافة  الحرقأثيرات  شفاء  وتأخير  التّ   ة  الجهازيّ وحتىّ  ة  أثيرات 

 .تي قد ت شكّل خطرًا على حياة المريض الاستقلابيةّ الّ 

 (: 3الجدول )  ة كما في ركّبات الموضعية إلى خمس مجموعات أساسيّ يمكن تقسيم الم
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 (: العوامل الموضعيّة المُضادّة للعوامل المُمرضة 3الجدول )
 

الحيويّ    :  Soapsالصّوابين.  1 الفيلم  من  التخّلصّ  في  ا  مهمًّ دورًا  وتلعب  الاستحمام  أثناء    Biofilmت ستخدم 

لتصِ    الجراثيم من الصّعب إزالة    (21) .مرضة ب لنمو العوامل الم  ناسِ ل الوسط الم  شكّ ذي ي  والّ ق على سرير الحرق  الم 

الحيويّ الم   الفيلم  في  استئصالاً تتطلّ و  Biofilm  تواجدة  التّ   ا جراحيً   ب  إلى  الميكانيكيّ بالإضافة  ونضير  الغسيل   

م في  هِ سوابين ي  ستمر للحرق بالصّ الغسيل الم   أنَّ  Herndonإجراؤها من قبل  تي تمَّ راسات الّ أظهرت الدّ ر. ستمّ الم  

 ( 22) .اتيّ طعيم الذّ ن من نسبة نجاح عملية التّ حسّ وي  ص تعداد الجراثيم على سطح الحرق، إنقا

2  .Oxidative Halides: 

• Dakin :   َّقدرته   من الجراثيم وواسع    طيف    ته ضدّ % بسبب فعاليّ 0,5 استخدامه في البدء بتركيزوالذي تم

  وقف عن استخدامه. التّ   سج تمَّ على النّ   امّ ، لكن بسبب تأثيره السّ Biofilm  ص من الفيلم الحيويّ خلّ على التّ 
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فعاليّ ذي  والّ   Dakin 0,025%  محلول   Heggersر  طوّ  م  يملك  ضدّ شابِ ة  الم    هة  مرضة  العوامل 

ولكن    ة الغرام الأخرى(سلبيّ ة ويجابيّ قاومة للميتسلين والجراثيم إ بة الم  ذهّ العنقوديات الم  رق و)العصيات الزّ 

 ( 25-23).ليف أو تثبيط لشفاء الجرحعلى خلايا أرومات الّ   دون تأثير سامّ 

 : Betadineمحلول البوفيدون   •

  ة الغرام بالإضافة للفطور سلبيّ و  ةالجراثيم إيجابيّ ن  م   واسع    ة تجاه طيف  يملك فعاليّ ختلفة  بتراكيز م  ر  متوفّ 

يترافقوالخمائر قد  الموضعيّ التّ  ،  أنَّ ألم مع   طبيق  كما  مع  التّ   ،  يترافق  قد  واسعة  مساحات  على  طبيق 

عال   و   امتصاص  التّ لليود  إلى  باليود سمّ يؤدي  كلويّ و  م  وتخو  قصور  للجلد حماض  بالإضافريش  لى  إة  ، 

الم   الّ ط لخلايا  ثبّ تأثيره  ولأرومات  الكيراتينيّ يف  يتمُّ ةالخلايا  البوفيدون كلّ   .  ساعات على سطح    6  تطبيق 

 (26).الحرق

 : Acidsض و الحم .3

الخل   • بفعاليّ يتميّ   : Acetic acidحمض  ضدّ ز  سلبيّ   ته  خاصةً الجراثيم  الغرام  الزّ   ة    رقالعصيات 

P.aeruginosa ّتتطل الم  فعاليّ   ب .  للجراثيم ضادّ ته  عن    اتركيزً   ة  يقل  بعض  .  %0,5لا  أظهرت 

أنَّ الدّ  الخلفعاليّ   راسات  الزّ ة لضادّ الم    ة حمض  العصيات  فيها  بما  للصّ   رق لجراثيم  تتطلّ ادّ المقاومة  ب  ات 

الدّ   (28-27)،%3  اتركيزً  نتائج  أظهرت  سمّ كما  وجود  خلويّ يّ راسات  تجاه  ة  مع  ة  الليف  أرومات  الخلايا 

 ( 27)  .ركيزذي يزداد مع ازدياد التّ الّ ة لها وتناقص في القدرة الانقساميّ 

 :  Heavy Metalsة  العناصر المعدنيّ  -4

ها  تأثير  . يكمن جاهز    كريم أو على شكل ضماد  أو    وجد على شكل محلولت    : Silver ions  الفِضّة نترات   •

طلاق  إا يؤدي إلى  ممّ   DNA  الـالأنزيمات وو  على الارتباط مع البروتينات ها  من قدرت  للجراثيم   ضادّ الم  

ها  ، كما أنّ ةهاريّ على الخلايا الظّ   ا سامًّ   ا ز بعدم امتلاكها تأثيرً تتميّ   ( 29).مرضةدة للعوامل الم  ؤكسِ تفاعلات م  

نفوذيّ  السّ   محدودةً   ةً تملك  لارتباطها  الجرح  الطّ لسطح  بروتينات  مع  السّ ريع  بسبب    (30)،ةطحيّ بقة  ولكن 

قص صوديوم و  نوارد لدى المريض )يم الشّ ة قد تؤدي إلى حدوث اضطراب في قِ طبيعتها ناقصة الحلوليّ 
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الشّ كلور المصل( ممَّ  عالجينوارد لدى المرضى  ا يستوجب مراقبة  أنَّ .  الم  إلى  تتحوّ   الفِضّة نترات    كما  ل 

  ا بات الحاوية على كلور دون أن تملك تأثيرً فاعل مع المركّ وء أو عند التّ ضها للضّ لون الأسود عند تعرّ الّ 

 . اسامًّ 

بيم  %  1كريم  :  Silver sulfadiazine  الفِضّةسلفات   • وشاركة  السلفاديازين  و الفِضّةن  ز  يتميّ ، 

الزّ العصيّ   ته ضدّ بفعاليّ  المِ و  P.aeruginosa  رقات  البِ ة وعويّ الجراثيم  كالمبيضات  الفطور  يض  بعض 

albicansC. ًفي تعداد    عكوس    بالإضافة إلى نقص    (31)،ةهاريّ لنمو الخلايا الظّ   ا طً مثبّ   ا، لكن يمتلك تأثير

تقييم الحرق. )يوضح  ل خشارة كاذبة على سطح الحرق ممَّ تشكّ و  البيض   مّ كريات الدّ  ا يزيد من صعوبة 

 لاحقاً(. 

على  الضّماد • الحاوية  من    تمَّ   : Silver-containing dressings  الفِضّةات  العديد  تطوير 

  حافظة على بيئة  الم  و  الضّماد ات تبديل  نقاص عدد مرّ إ ف إلى  تي تهد  الّ و  الفِضّةتي تحوي على  ات الّ الضّماد 

 ة للجراثيم. ضادّ الم   الفِضّةيونات أمن  ناسب  م   مع المحافظة على تركيز   رطبة  

• Bismuth :  ّط  لا يثبّ  للخلايا أرومات الليف وشارة بالإضافة لكونه غير سامّ جاوز الخ  ز بقدرته على ت  يتمي

و شفاء   لمدّ الحرق،  العظام  تنضير  بعد  استخدامه  تتجاوز  ة قصيرة وة زمنيّ يمكن  لا  %  1لمساحة ضياع 

 . ة الجهازيّة يّ مّ بسبب السّ 

 : ةة الموضعيّ ات الحيويّ ادّ الصّ . 5

• Mafenide acetate (Sulfamylon)  :  مرضة وخاصةً العوامل الم    ضدّ   واسع    تأثير    يمتلك طيف  

الزّرقالعصيّ  الصّ والمطثيّ   Pseudomonas ات  يتميّ   Clostridium،(32)عبة  ات  على  كما  بقدرته  ز 

الخ   ممَّ شارات اختراق  الصّ ،  منه  يجعل  لقدرته فضّ الم    الموضعيّ   ادّ ا  الأذن  على  تطبيقه  اختراق    ل  على 

 يتم تطبيقه مرتين يومياً. و ، الوقاية من التهاب الغضروف الغازيّ الغضروف و

• Bacitracin/polymyxin (Polysporin) :    التّ ي عمليات  بعد  الجراثيم  نمو  لكبح  طعيم  ستخدم 

أنَّ   ، فهو غير سامّ الجلديّ  الليف كما  أرومات  ي  للخلايا  بيئة  ه  الج  ساعد على  ت    رطبة    حافظ على    رح، شفاء 

 للكولستين.  بيه الموضعيّ هو الشّ  polymyxinوالـ
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• Nitrofurazone (Furacin)  : 

المكورات    ة الغرام خاصةً الجراثيم إيجابيّ   ته ضدّ ز بفعاليّ يتميّ و،  أو محلول    مرهم  أو    م  يتواجد على شكل كري  •

 MRSA.(13 )ة المقاومة للمتسيلين العنقوديّ 

• Nystatin (Mycostatin, Nilstat) : 

الخ  يتميّ  • اختراق  على  بقدرته  العلاجيّ التّ   شارات،ز  الم  راكيز  للفطور  ضادّ ة  بينما  U/g  6,000,000ة   ,

 ( 33).نتان الفطريّ ستخدم للوقاية من الإت   100,000u/gمن  راكيز الأقلّ التّ 

 : نتان الحرقإلية تأثيره في علاج  آو الفِضّة دور سلفاديازين . 2-2-4

تدبير  في    الأساسيّ   الموضعيّ   الحيويّ   ادّ ، وأصبح الصّ 1968عام   الفِضّةكريم سلفاديازين    Charles Foxر طوّ 

في الموضعيّ  الجرثوميّ  الدّ   الإنتان  من  الثّ الحروق  نترات    كبديل  وذلك    (34)،انيةرجة  %  0,5  الفِضّة لمحلول 

(AgNO3 َّتم قد  والذي  قبل    (،  من  الّ 1965عام    Moyerاكتشافه  الإيجابيات  من  ي .  بها  متّ تتي  مع  ع  بالمقارنة 

الشّ %  0,5  الفِضّة نترات   قيم  في  اضطراب  حدوث  تحوّ و   وارد عدم  النّ عدم  الجراثيم  ل  بفعل  نتريت  الى  ترات 

 . لون الأسود سج بالّ ن النّ ب تلوّ تجنّ و

إيجابيّ  الجراثيم  تجاه  واسعة  فعالية  ويمتلك  وسلبيّ ة  الغرام  أنَّ ة  كما  الخمائر،  بعض  يتميّ كذلك  بفعاليّ ه  ضدّ ز   ته 

الزّ العصيّ  وPseudomonas aeruginosa   رقات  ت  الّ ،  مرضى  بب  السّ   عدُّ تي  عند  للإنتان  الأشيع 

 ( 34).الحروق

 :  الفِضّةلية عمل سلفاديازين . آ3-2-4

قوم بتثبيط  لفا الأخرى لا يه بعكس مركبات السّ ، لكنَّ لفاناميد يحتوي على السّ   ا جرثوميً   مضادً   الفِضّة سلفاديازين    عدُّ ي  

  الفِضّة ألية عمل سلفاديازين    إنَّ   (35).الفِضّة يونات  إللجراثيم يعود إلى    ضادّ ما تأثيره الم  إنَّ اصطناع حمض الفوليك و

لكنَّ ئيسالرّ  معروفة،  غير  آليّ ة  يمتلك  للتّ ه  مختلفة  منها  أث ات  الجراثيم  على  الخلويّ ير  الغشاء  نفوذية  وتعديل  تثبيط   

الح  و   ةالخليّ   DNAاستنساخ   الجذور  التّ ويعود  .  ة رّ تشكيل  تحرّ   أثير هذا  الق  والّ   الفِضّة ر جزيئات  إلى  تملك  درة  تي 

فعالية    كما أنَّ ،  الجراثيملفا في تثبيط نمو  لم يتم إثبات دور السّ ،  ةالخليّ   DNAفاعل مع التّ فوذ لداخل الخلية وعلى النّ 
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الثّ   الفِضّة سلفاديازين   تفاعله  إلى  وتعود  الجسم  سوائل  مع  والبطيء  الصّ ابت  كلور  على  الحاوية  ،  وديومالبلازما 

 ( 36) .في سرير الجرح الفِضّةر لأيونات ستمّ ر م  ؤدي إلى تحرّ تي ت  والّ 

ذي يحدث في أيونات الكلور والّ   ا شديدً و  ا سريعً   اب نضوبً سبّ في سرير الجرح لا ي    الفِضّةر البطيء لأيونات  حرّ التّ 

 قليل من خطر اضطراب شوارد المصل. الي التّ بالتّ و  الفِضّة مع تطبيق نترات 

 :  الفِضّةلسلفاديازين  الامتصاص الجهازيّ . 4-2-4

ة مأخوذة من مريضين مع حروق كاملة  عينات نسيجيّ على    1966عام    Baderها من قبل  ؤإجرا   في دراسة تمَّ 

الوفاة   السّماكة معالجت  تمَّ   بعد  نترات  ت  بمحلول  )مدّ 0.5  الفِضّةهم  الأوّ %  المريض  علاج  وأل  ة  المريض  سبوع 

 ( 37).دة من الجسم ة بتراكيز مرتفعة في أعضاء محدّ ضّ ع للفِ اكتشاف توضّ  تمَّ  ، سابيع(أ 6اني الثّ 

تمَّ  دراسة  قبل    في  أنَّ جِ و    Ohuraإجراؤها من  يدخ    sulfadiazine  د  تركيب الذي  في  طرحه    يتمُّ   AgSD  ل 

الكبد  والكلية  وع في الجلد  وضّ حيث بإمكانها التّ  ها ببطء  يت  تصفِ   تتمّ   الفِضّةلكن جزيئات  (38)،عن طريق البول بسرعة  

 ( 39).ةالقرنيّ لتحمة والم  و

بعد تطبيق كريم   مّ في الدّ   الفِضّةفي تركيز    ا مباشرً   ا أظهرت ارتفاعً   ، Coombs  39 جراؤها من قبلإ  دراسة تمَّ في  

  بعد نصف ساعة    بيعيّ ركيز الطّ التّ   ضعفِ  20  إلى %  40تزيد عن   ةلدى مرضى الحروق مع مساح   الفِضّة سلفات  

التّ  عالجينفي المصل لدى مرضى الحروق    الفِضّة تركيز  . لم يتم تحديد  طبيق من  ى  حتّ   الفِضّةمع سلفاديازين    الم 

لكن  الآن تمَّ الّ   الدّراسةفي  ،  قبل    تي  مع    كلّ   كان  Coombsإجراؤها من  الحروق  %  TBSA   >20مرضى 

عالجين   g/L. (39 ) 200لديهم تركيز يتجاوز  الفِضّةبسلفاديازين  الم 

أنَّ  الّ   كما  عالجين لهب  مرضى حروق  تتجاوز TBSA   >  36مع    الفِضّة بسلفاديازين    الم  تراكيز  لديهم   %  310  

g/L ، 2.3ة > ويّ ة السّ يمة القاعديّ القِ  135ما يعادل g/L . 

حال  مزمن معتمد على التّ   لدى مريض يعاني من قصور كلويّ   Iwasaki(40)إجراؤها من قبل    دراسة أخرى تمَّ 

دخل المريض بحالة غياب عن    حال مع الالتزام بجلسات التّ   الفِضّة ه بسلفاديازين  علاج    تمَّ %  30  رطب    مع حرق  

انخفض تركيز    الفِضّة بعد إيقاف سلفاديازين    ng/ml  237في المصل حتى    الفِضّة الوعي مع ارتفاع في تركيز  

إلى    الفِضّة  المصل  سلفاديازين  إبعد  ،  ng/ml  78في  استخدام  ا  الفِضّةعادة  لدى  الحرق    عاود   لمريض لعلاج 
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بعد وفاة  و  ، دخول المريض بحالة غياب عن الوعيمع    ng/ml  291في المصل إلى  إلى الارتفاع    الفِضّة تركيز  

ها عبر الكلية  تصفيتِ  بسبب عدم  الفِضّةماغ ارتفاع تركيز  أخوذة من الدّ ة الم  يّ النسّيجالمريض أظهرت دراسة الخزع  

 . ماغيّ الدّ  النسّيجفي  حتىّ تراكمت 

 :الفِضّةة تجاه سلفاديازين الحساسيّ . 5-2-4
جراؤها من قبل  إ  في دراسة تمَّ   . لون ة أو سوداء الّ رماديّ   سج قد يظهر على شكل بقع  في النّ   الفِضّةجزيئات    ع  وضّ ت  

Eldad(41)،   َّعميق  و  سطحيّ    تعاني من حرق    لونسنوات مع بشرة بيضاء الّ   3وصف حالة لفتاة بعمر    تم  TBSA 

بعد إجراء و   ، هرعلى الظّ   أسود    بقع بلون  ، حيث لوحظ وجود  الفِضّةها باستخدام سلفاديازين  ت معالجت  تمَّ ،  52%

للعيّ يّ النسّيج  الدّراسة الم  ة  النّ نات  أظهرت  البقع  هذه  من  الإ أخوذة  الفِ تائج غياب  توضّ   الجرثوميّ و  طريّ نتان  ع  مع 

لهذه البقع مع شفاء    كامل    من خلال متابعة المريضة لوحظ غياب  و ،من الأدمة  طحيّ في الجزء السّ   الفِضّة لجزيئات  

 . الحرق

الإ تمييز  و يجب  التّ تنخّ نتان  عن  الحرق  الم  صبّ ر  التّ وضّ غ  سلفاديازين  ع  لاستخدام  التّ   الفِضّة الي  إجراء  عداد عبر 

 . ناسبةالعلاج الم   ة أخوذة لتحديد خطّ زع الم  ة للخ  يّ النسّيج  الدّراسةللجراثيم مع  يّ مّ الكّ 

 ( 42) :إلى نمطين argyria الفِضّةغ ب صبّ التّ  Fisherف  صنّ 

 . في المصل الفِضّة لارتفاع تراكيز   ة تال  الأغشية المخاطيّ في الجلد و الفِضّة ع لجزيئات : توضّ مط الجهازيّ النّ 

 . وضعيّ طبيق الم  من قبل الجلد بعد التّ  الفِضّةلامتصاص جزيئات   ع: تال  وضّ مط الم  النّ 

تمَّ  .  الحدوث   نادر   أمر    الفِضّة الي لاستخدام سلفاديازين  التّ   generalized argyria  الفِضّةغ الواسع ب صبّ التّ   ر  تطوّ 

وريديّ   52لمريض    واحدة    حالة  تسجيل   قرحة  من  يعاني  الطّ سنة  على  السّ ة  تصبّ   ر  تطوّ   فليّ رف  بالّ لديه  لون  غ 

 ( 43)ر.أشه 5ة لمدّ  الفِضّة على الفخذين بعد تطبيق سلفاديازين  ماديّ الرّ 
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 :لفاديازينقة بالسّ تعلّ ة المُ الآثار الجانبيّ . 6-2-4
 :  لفاديازين لدى مرضى الحروق قة بالسّ تعلّ ة الم  الآثار الجانبيّ تشمل 

السّ الحساسيّ   :سحسّ التّ  • تجاه  السّ ة  كانت  كلويّ لفاديازين  أذية  لحدوث  كيمائيّ ة  بب  حرق  مع  مريض    لدى 

78  %TBSA   ّة  يوم مع إيقافه لمدّ   55ة  لمدّ   الفِضّة تطبيق سلفاديازين    حيث تمَّ ،  ة سابقةدون إصابة كلوي

 ( 42).الماديّ  الضّياعيوم للقيام بتطعيم  16

الكلويّ  الأذية  البيض  ترافقت  الكريات  بارتفاع  حساب  ة  الدّ الح  على  في  بيلة  و   ة بروتينيّ بيلة  مع    مّ مضات 

معدّ وة  دمويّ  الكرياتيانخفاض  تصفية  الكلويّ   تمَّ   ن. نيل  الأذية  الح  تفسير  التّ ة  بتفاعلات  تجاه  حسّ اصلة  س 

  prednisone  الـبعد العلاج بة  ة الكلويّ الأذيّ تراجعت  .  اتجة عن إيقاف وإعادة استخدامهلفاديازين النّ السّ 

 . أشهر  9ة  لمدّ   cyclophosphamideو  

  ر لدى مريضين طفح  تطوَّ   الفِضّة ت معالجة حروقهم باستخدام سلفاديازين  تمَّ   طفلًا   650سة شملت  في درا

وذمة    جلديُّ  اليوم    منتشرة    مع  في  الجسم  سلفاديازين    11في  تطبيق  تفاعل  و  ،الفِضّةبعد  إلى  ذلك  يعود 

النّ حسّ التّ  من  المتأخّ س  الح  مط  تمَّ ر  سلفاديازين    اصل.  استخدام  مريض    الفِضّة إيقاف  فقط    واحد    لدى 

خلال  لأعا  ت تراجعو الإيقاف   4  –  3راض  بعد  الا بالتّ و  ( 44).أيام  بعين  الأخذ  يجب  إمكانية  الي  عتبار 

السّ تحسّ  تجاه  المريض  وس  ي  الّ لفا   تحسّ شكّ ذي  اختبار  لإجراء  استطباب  سلفاديازين  ل  استخدام  بحال  س 

و   الفِضّة الحروق  الب  لمعالجة  الّ استخدام  السّ دائل  على  تحوي  لا  كنترات  تي    و   AgNO3  الفِضّة لفا 

Acticoat. . 

ترافق   G6PDلدى مرضى عوز    الفِضّة استخدام سلفاديازين    إنَّ   : G6PDلدى مرضى عوز   مّ انحلال الدّ  •

الدّ  انحلال  البيلروبين  مّ مع  قيم  السّ   (45) .وارتفاع  بدور عامل  يقوم  الهيموغلوبين  يحوّ و  مؤكسد    لفاديازين  ل 

  ة. قرسج مع ز  يترافق مع حدوث نقص أكسجة في النّ ، و على نقل الأوكسجين  إلى ميتهيموغلوبين غير قادر  

،  AgNO3  الفِضّةعند استخدام نترات   أشيع    بشكل   له إلى ميتهيموغلوبينتحوّ ين والهيموغلوبيشاهد تأكسد  

أنواع   بعض  تقوم  سلبيّ الحيث  النّ جراثيم  بتحويل  الغرام  نتريت ة  إلى  جزيئات  الّ و  ترات  بأكسدة  تقوم  تي 

الهيموغلوبين  نترات    الفِضّةمع استخدام سلفاديازين   . الحديد في  أصبح    الفِضّة لعلاج الحروق كبديل عن 
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دة  لفاديازين قد يقوم في ظروف محدّ السّ   سبان أنَّ خذ بالح  ؤلكن يجب أن ي  ،  الاختلاطادر حدوث هذا  من النّ 

في حدوث نقص    ايكون بذلك سببً جزيئات الحديد في الهيموغلوبين وتحويله إلى ميتهيموغلوبين، وبأكسدة  

 . عالجلدى المريض الم   ةقرالأكسجة والزّ 

اكتشاف    تمَّ   (46)،مريض    45على    Kulickإجراؤها من قبل    تمّ   تقدّميةّ  في دراسة  :ةدات مناعيّ ل معقّ تشكّ  •

،  واسعة    مصابين بحروق    مريض    11من    5ة لدى  بب الكلويّ للك    رتبطة بالغشاء القاعديّ ة م  دات مناعيّ معقّ 

  الفِضّة العثور على أضداد تجاه سلفاديازين    كما تمَّ ،  الفِضّة ة تجاه سلفاديازين  على الحساسيّ  ما يعطي دليلًا م

 . مريض   20من  18المصل لدى  في

ي   المناعيّ لم  الأضداد  إيجابيي  المرضى  كبيّ ظهر  متلازمة  أعراض  سريريّ ة  أعراض  أو  للاستجابة  ة  ة 

تمَّ ةالمناعيّ  الجهازيّ   ، و  الحادّ تفسير ذلك بأعراض الاستجابة  المرحلة  فالّ ة للحرق وة خلال  ي  تي ساهمت 

الأعراض. هذه  ي   إخفاء  السّ سبّ قد  تآقيّ ب  تفاعلات  انحلال  لفاديازين  ومتلازمة  السّ ب  ال ة  )متلازمة    يّ مّ شرة 

 ( 47) .ة العدلات ، بالإضافة إلى قلّ ستيفن جونسون(

يحدّد   والسّ لم  قلّ رابب  حدوث  العء  الحروقة  مرضى  لدى  الباكر  الآنحتّ   دلات     Gamelliأجرى    . ى 

تمّ  فئران  على  م  دراسة  سلفاديازين  ت  باستخدام  حرق    الفِضّةعالجتها  إحداث  %  10  السّماكة   كامل    بعد 

TBSA  مع انخفاض القدرة    7اليوم  و  4و  1في الأيام    ت العدلا  في تعداد   مّ  ه م  حظ حدوث انخفاض  و، ل

النّ الانقساميّ  للخلايا  العظامقويّ ة  نقي  في  م    . ة  الانخفاض  ود  حدّ هذا  تمَّ لذاته  بالسّ تفسير    قد  الم  يّ مّ ه  باشرة  ة 

 . ة في نقي العظامقويّ على الخلايا النّ  الفِضّة لسلفاديازين 

قبل   من  أخرى  دراسة  المرضىتمّ   Cartottoفي  من  مجموعتين  دراسة  تمَّ ،  ت  الأولى  استخدام    في 

الثّ الفِضّةسلفاديازين   وفي  تمَّ ،  نترات    انية    موضعيّ    كعلاج    Acticoatأو    AgNO3  الفِضّةاستخدام 

 ( 48).للحرق

  ت اد العدلافي تعد   انخفاض    ا مريضً   54هم  % من المرضى البالغ عدد  23في المجموعة الأولى حدث لدى  

   ء نقص العدلات. بب وراالسّ  الفِضّةالي لم يكن سلفاديازين بالتّ % من المجموعة الثانية، و26مقابل 
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بسلفاديازين   العلاج  إيقاف  عدم  نقص    الفِضّة يجب  حدوث  عند  الحروق  مرضى  العدلات لدى  لأنَّ في  ه  ، 

 . الفِضّةة مع أو دون إيقاف سلفاديازين ويّ يم السّ سيعود إلى القِ 

 : الفِضّةة لسلفاديازين مرض  عوامل المُ مقاومة ال. 7-2-4
 Pseudomonasة الغرام )سلبيّ ة ومن الجراثيم إيجابيّ   واسع    ة قاتلة تجاه طيف  بفعاليّ   الفِضّة ع سلفاديازين  متّ تي

aeruginosa  –  Klebsiella  –  Eschericia coli  –  Proteus  -  Staphylococcus aureus  –  

Enterococcus ( و كذلك بعض الفطور ،)Candida albicans). (49 ) 

الم  قاومة  ة الم  مرض  لتحديد العوامل الم    دراسةً   Neely (50 )أجرى   ،  ة في علاج الحروقالم ستخدمة  وضعيّ للعوامل 

ها  لتحديد مقاومتِ   ةات الجهازيّ ادّ تجاه الصّ   لك مقاومةً تتي لا تم لك و الّ تتي تمة الّ مرضّ حيث قام بدراسة العوامل الم  

الم   الم  83  كانت   . ة وضعيّ للعوامل  العوامل  من  الحسّ مرضّ %  الصّ ة  تجاه  الجهازيّ ادّ اسة  تجاه  حساسيّ لك  تتمة  ات  ة 

الم   الحروقوضعيّ العوامل  الم  74كانت  .  ة لعلاج  العوامل  للصّ % من  الجهازيّ ادّ قاومة  العوامل  حسّ   ة ات  تجاه  اسة 

الم  كانت    . ة وضعيّ الم   الحسّ ذهّ العنقوديات  الصّ بة  على  الجهازيّ ادّ اسة  الم  حسّ   ة ات  العوامل  على  لكنَّ ةوضعيّ اسة   ،  

جود  الي بحال وبالتّ ة، ووضعيّ ات الم  ادّ كذلك تجاه الصّ   مقاومةً ة  ات الجهازيّ ادّ مقاومة تجاه الصّ لك  تتي تم لالات الّ السّ 

ة  ة يجب إعادة تقييم فعاليّ الم ستخدمة  ات الجهازيّ ادّ تي تستعمر الحرق تجاه الصّ ة الّ مرض  مقاومة من قبل العوامل الم  

  رقات الزّ بعزل سلالة من العصيّ   Heggers and Robsonقام    ة لعلاج الحرق. الم ستخدمة  وضعيّ العوامل الم  

 ( 51)الجنتمايسين.و  الفِضّةقاومة تجاه سلفاديازين الم  

 :نتان الحرقإ ة تأثيرها في علاج أليّ و  الناّنويةّ  الفِضّةدور . 8-2-4
لكبير مقارنة بحجم  طح ابفضل السّ ، وnm  100يساوي أو أصغر من    عبارة عن جزيئات بقطر    النّانويّة  الفِضّة

الجزيئات  حتّ   ضدّ   امًّ هم  ا تأثيرً   النّانويّة  الفِضّة تملك    هذه  بالتّ الجراثيم  الم  ى  منها راكيز  لذلك   (52).نخفضة  بالإضافة 

 . نخفضةً م    ةً مناعيّ  استجابةً و  ةً خلويّ   ةً يّ مّ س   النّانويةّ الفِضّةظهر ت  
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 :الناّنويةّ الفِضّةة عمل آليّ . 9-2-4
  ( 53). مرضةالم    العوامل  ة في قتل ِئيسة الرّ ليّ الآ  عدُّ تي ت  الّ ، وستمرّ  م    بشكل    الفِضّةبتحرير أيونات    النّانويّة  الفِضّةتقوم  

ل في  ا يؤدي إلى تبدّ ، ممّ تواجدة في بروتينات الغشاء الخلويّ لفا الم  للارتباط مع السّ   كبيرةً   إلفةً   هذه الأيونات تمتلك  

 ( 54) .الخلوية الغشاء نفوذيّ 

ا  تي تلعب دورً الّ و  ،ةرّ ذور الح  ؤدي لإنتاج الج  ا ي  مّ م،  ةنفسيّ ة التّ للسبتعطيل أنزيمات السّ   الناّنويّة   الفِضّةتقوم جزيئات  

فيمًّ هم الخلويّ أذيّة    ا  إنتاج  و  الغشاء  أيونات    إنَّ   ATP.(55)إيقاف  الف    الفِضّةتفاعل  جزيئات  ومع  لفا  السّ وسفور 

بالإضافة لقدرة جزيئات    وت الخلويّ حدوث الم  و  وويّ مض النّ في نسخ الحِ   ب خللًا سبّ ، ي  DNAاخلة في تركيب  الدّ 

  الفِضّة لك جزيئات  تتم (56) .ةفاعل مع ريبوسومات الخليّ ة عبر التّ على تثبيط اصطناع بروتينات الخليّ  الناّنويّة   الفِضّة

التّ الق    النّانويّة  على  على سطح  جمّ درة  الخلويّ ع  الغشاء  بروتينات  مع  ارتباطها  عبر  ي  مَّ م  الخلية  في    ا تمزقً   ب سبّ ا 

  ( 57).زيئات الفوسفور لبروتينات الخليةفاعل مع جبرمج عبر التّ الم    ، كما تقوم بتفعيل الموت الخلويّ الغشاء الخلويّ 

ف جزيئات    النّانويّة   الفِضّةة  عاليّ تعتمد  خصائص  الّ و  الفِضّةعلى  البيئة  تصفات  بها حرّ تتي  ر  ر  ت حرِّ الجزيئات . 

 ( 58) .يعود ذلك لمساحة سطحها الكبيرو ، أكبر    بشكل    الفِضّةأيونات  ائريّ كل الدّ صغيرة الحجم ذات الشّ 

الم    نَّ إ كما   الوسط  دورً صفات  تلعب  جزيئات  مًّ هما  حيط  فعالية  في  ت  الفِضّةا  حيث  بشكل  حرِّ ،  الوسط    أكبر    ر  في 

الأ   مضيّ الحِ  مع  الأخرى بالمقارنة  ا   ( 59).وساط  سلبيّ تمتلك  جزيئات  حساسيّ الغرام    ةلجراثيم  تجاه  أكبر    الفِضّة ة 

الخلويّ و،  النّانويّة الغشاء  سماكة  إلى  ذلك  إيجابيّ   الأقلّ   يعود  الجراثيم  غشاء  مع  الغبالمقارنة  زادت رامة  فكلما   ،

 ( 60).أقلّ  النّانويّة الفِضّة كلما كان اختراق جزيئات  سماكة الغشاء الخلويّ 

 

 

 

 

 

 



 37......../د. علي مفيد عبد الله ………………….…بالمقارنة مع  في سياق تدبير الحروق النّانويّة الفِضّة نجاعة ضمادات  

 :الناّنويةّ  الفِضّة طُرق تصنيع. 10-2-4

إلى جانب تقنيات أخرى مثل    ةوالبيولوجيّ   ة الكيميائيّ و  ةلتشمل الأساليب الفيزيائيّ   الفِضّة النّانويّة   ع طرق تصنيع تتنوّ 

م بحجم الجسيمات وخصائصها لتتناسب حكّ ، ويهدف كل منها إلى التّ فريغ الكهربائيّ والإشعاع والتّ   ل الحراريّ حلّ التّ 

 ( 61) ، ومنها:ستهدفةطبيقات الم  مع التّ 

الكيميائيّ الطّ  الطّ (:  Chemical Reductionة ) ريقة  الفِ ت عد من أكثر  النّ ضّ رق شيوعًا لتصنيع  ة، حيث  انويّ ة 

 (NaBH₄) وديومة مثل بوروهيدريد الصّ باستخدام عوامل اختزال قويّ  (⁺Ag) أيونات الفضةتعتمد على اختزال  

ل  أو سيترات لمنع تكتّ  (PVP) مثل بولي فينيل بيروليدون   تة  مثبّ   يحتوي على مواد    وديوم في وسط  أو سترات الصّ 

الطّ   . الجزيئات  هذه  ج  تؤدي  تكوين  إلى  نانويّ ريقة  فِ سيمات  م  يّ ضّ ة  والشّ ة  الحجم  فعّ تجانسة  وهي  وسريعة  كل،  الة 

أو    ناعيّ ا يستدعي الحذر في تطبيقها الصّ ثة للبيئة، ممَّ ة أو ملوّ ة سامَّ ب استخدام مواد كيميائيّ ها قد تتطلّ نسبيًا، إلا أنَّ 

 .الحيويّ 

البيولوجيّ الطّ  ) ريقة  الطّ (:  Biological or Green Synthesisة  هذه  على  تعتمد  كائنات  ريقة  استخدام 

النّ حيّ  مستخلصاتها  أو  الميكروبيّ باتيّ ة  أو  كعوامل  ة  طبيعيّ   ة  الفِ اختزال  أيونات  لتحويل  نانويّ ضّ ة  إلى جسيمات  ة.  ة 

تي تقوم  والبروتينات الّ   الفلافونويدات و  الة مثل الفينولات ة على مركبات فعّ ة أو الفطريّ باتيّ تحتوي المستخلصات النّ 

والتّ  آن  بعملية الاختزال  تتميّ واحد    ثبيت في  الطّ .  بأنَّ ز هذه  وت ستخدم على    غير مكلفة وآمنةو  للبيئة   ها صديقة  ريقة 

التّ   واسع    نطاق   الطّ في  أنَّ     ةيّ بّ طبيقات  قلّ   إلا  عيوبها  التّ من  النّ حكّ ة  الجسيمات  خصائص  في  الحجم  م  مثل  اتجة 

 .ة وتركيبتها البيولوجيّ كل، حيث يمكن أن تختلف باختلاف مصدر المادة والشّ 

 laser) ليزرة مثل الّ ريقة استخدام وسائل فيزيائيّ تشمل هذه الطّ (: Physical Methods) ة ريقة الفيزيائيّ الطّ 

ablation)   الم    أو الإلكترونات(  نؤيّ الإشعاع  أو  غاما  أشعة  التّ   )مثل  الحراريّ أو  الفِ   سخين  الصّ ضّ لتفتيت  لبة  ة 

جزيئات   إلى  الّ   . ةنانويّ وتحويلها  تقنية  يتمّ في  الطّ   ليزر،  عالية  ليزر  نبضات  فِ توجيه  قطعة  سطح  على  ة  ضّ اقة 

ها لا  ريقة بأنَّ ز هذه الطّ ة. تتميّ عها على شكل جسيمات نانويّ رات وتجمّ ر الذّ ا يؤدي إلى تبخّ مغمورة في سائل، ممَّ 
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أيّ  كيميائيّ   تستخدم  وبالتّ مواد  نقيّ ة  تنتج جسيمات  االي  من  وخالية  لكنَّ لم  ة  تتطلّ لوثات،  متقدّ ها  أجهزة  وتكلفة  ب  مة 

 .واسع    ا قد يحدّ من استخدامها على نطاق  ، ممّ رتفعة  م   تشغيل  

ة )مثل  ة عضويّ ضّ تعتمد على تسخين مركبات فِ (:  Thermal Decomposition )ل الحراريّ حلّ طريقة التّ 

ة. هذه  ب وتكوين جسيمات نانويّ ك المركّ سخين إلى تفكّ ، حيث يؤدي التّ ضويّ أو عِ   ة( في وسط زيتيّ ضّ أسيتات الفِ 

ت  الطّ  والشّ وفّ ريقة  بالحجم  لكنَّ ر تحكمًا جيدًا  ثانويّ كل،  نواتج  ينتج عنها  إلى درجات حرارة مرتفعة وقد  ة  ها تحتاج 

 .غير مرغوبة

أنواعًا مختلفة من  (:  Radiation-Assisted Synthesis)   طريقة الإشعاع أشعة  تستخدم  )مثل  الإشعاع 

ختزلة. ينتج عن  ة م  كيميائيّ   ة في محلول دون الحاجة إلى عوامل  ضّ ة( لاختزال أيونات الفِ غاما أو الحزم الإلكترونيّ 

 .ة ة خاصّ ات إشعاعيّ ب معدّ ها تتطلّ لكنَّ  عالية   ة  ريقة بدقّ ز الطّ دة الحجم. تتميّ وح  ة وم  ة نقيّ ة نانويّ يّ ضّ ذلك جسيمات فِ 

التّ  الكهربائيّ طريقة  )فريغ   Electrochemical Methods  :) ّكهربائيّ   تتم تيار  تمرير  طريق  بين    عن 

تيح  ة. ت  ا يؤدي إلى ذوبان الفضة من المصعد وتكوين جسيمات نانويّ ، ممَّ ة في محلول إلكتروليتيّ ضّ طبين من الفِ ق  

 .تكون مكلفة تقنيًا ها قد ل الإنتاج وحجم الجسيمات، لكنَّ مًا دقيقًا في معدّ ريقة تحكّ هذه الطّ 

 : الناّنويةّ  الفِضّةتعلقة بة المُ جانبيّ ثار ال الآ. 11-2-4
الجانبيّ تشمل   النّ الآثار  تطبيق  ة  الم  على    النّانويةّ  الفِضّة اتجة عن  في وظيفة  الخليّ و  (62)رات تقدّ انخفاض  ة  انكماش 

 (64).ة فاعليّ ة التّ رّ نتاج الجذور الح  وإ  ( 63)عدم انتظام شكلهاو

يعود ذلك إلى انخفاض نشاط  و  ،النّانويّة  الفِضّة عالجة ب في الخلايا الم    شاط الاستقلابيّ ت في النّ انخفاض مؤقّ يحدث  

 ( 65).ة فاعليّ ة التّ رّ ذي يحدث كنتيجة لاطلاق الجذور الح  الّ رات داخل الخلية وتقدّ الم  

قدرة الخلايا على    الناّنويّة   الفِضّةالمعالجة بالمختبر وزروعة في  ليف الم  لخلايا أرومات الّ   الفحص المجهريّ أظهر  

الخلويّ التّ  للموت  الرّ و   كاثر دون علامات  الم  على  انخفاض نشاط  بقيت نوى الخلايا سليمة وتقدّ غم من  دون  رات 

 ( 65).ضرر
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  تي يتمُّ والّ ،  رات تقدّ للم    كانيّ وزيع المّ التّ   خاصية    من الأدمة   عة في القسم العلويّ توضّ خلايا أرومات الليف الم  تمتلك  

  النّانويّة   الفِضّة اتج عن  حتمل النّ لف الم  تقوم بحمايتها من التّ واة و حيط بالنّ تحريكها بواسطة الأنابيب داخل الخلية لت  

 ( 66،67). تي تخترق الغشاء الخلويّ الّ 

الحرّ   النّانويّة   الفِضّة الجذور  إنتاج  على  التّ قادرة  داخل  فاعليّ ة  النّ والّ   الخلايا ة  المادة  بتخريب  تقوم    لكنَّ ،  ةوويّ تي 

الم   الخلية تكون عبر زيادة عدد  التّ تقدّ استجابة  تمنع  الخليةللجذور الحرّ   ارّ أثير الضّ رات لكي  تقوم  ة داخل  ، حيث 

بالتّ تقدّ الم   بالنّ حرّ رات  لتحيط  و ك  تاثير  واة  من  الح  الج  و  الناّنويّة   الفِضّةتحميها  ال  (67)ة.رّ ذور    يّ النسّيجفحص  أظهر 

مع  الجلد    النّانويّة  الفِضّة ب بجزيئات  شرّ الم    Acticoat™ Flex 3    ـأخوذة من الحروق المعالجة بللخزعات الم  

 . الأدميّ   ة في منطقة الوصل البشرويّ بالإضافة الى وجود تروية دمويّ  ة وجود طبقات طبيعيّ 
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 القسم العمليّ الباب الثاّلث: 
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 : هدف البحث وطريقة إجرائه:الأوّلالفصل 

  :أهداف البحث . 1-1

لدى مرضى الحروق في مستشفى المواساة   الفِضّة بالمقارنة مع سلفات  الناّنويّة  الفِضّةمقارنة بين فعالية ضماد 

 الجامعي. 

 :. خلفية البحث وأهمّيتّه2-1

الوظيفيّة   العقابيل  إلى  بالإضافة  مرتفعة  وفيات  معدّلات  مع  خطيرةً  عالميّة  عامّةً  صحّيّةً  مشكلةً  الحروق  ت شكّل 

 المرافقة لها، فضلاً عن تكلفة الاستشفاء العالية الّتي تستنزفها من ميزانة الصّحّة العامّة.  

التدّبير   أهمّيّة  على  يؤكّد  ممّا  الجسم،  كامل  ليشمل  يمتدّ  وإنَّما  فقط  الجلديّة  الإصابة  على  الحرق  تأثير  يقتصر  لا 

واستخدام   للحرق  وظيفة    الضّماد الصّحيح  لاستعادة  ممكن  وقت  بأسرع  التظّهرن  وإعادة  الشّفاء  لتحقيق  ناسب  الم 

 .الجلد 

 : الدّراسة. نمط  3-1

 اة. عشّ ة م  تجريبيّ ة  دراسة مستقبليّ 

 :الدّراسة ان. مك4-1

 . مستشفى المواساة الجامعيّ 

 ها: انوزم  الدّراسةمدة  .5-1

 . 2024/ 1/1ى تاريخ وحتّ    1/1/2023ة من تاريخ ترة الممتدّ ف عام واحد؛ في ال

 ال:تمّ معايير الاش .6-1

لهب     المواساة الجامعيّ بقصةِ حرقالمرضى المقبولين في شعبة الجراحة التجّميليةّ والترّميميّة في مشفى   •

 أو حرق رطب. 

 %.  25 – 10مساحة الحرق بين  •
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  سنة.  45-16الجنسين بين  كلا •

 أو دوائيّة تؤثرّ على شفاء الحرق.  الأصحّاء بدون سوابق أمراض مزمنة المرضى •

 . والّتي لم ي جر  لها تنضير باكر   السّماكةأو ضياع ماديّ تال  لحرق كامل  قصة حرق حديث  •

 :معايير الاستبعاد .7-1

 زمنة. الأمراض الم   •

 الكهربائيّ والحرق الكيميائيّ وباقي أنواع الحروق عدا حرق اللهّب والحرق الرّطب.  الحرق •

 لعدم إمكانية تطبيق الضماد.  حروق الوجه  •

 . %10و أقلّ من  %25مساحة الحرق أكبر من  •

 .( SIRSالمرضى المصابين بحالة إنتانيّة )إنتان دم،  •

 الأدوية والأمراض الّتي تتداخل مع شفاء الجرح مثل السّتيروئيدات، مثبطات المناعة، الدّاء السّكريّ.  •

 الحوامل والم رضِعات والحساسيّة على مركبات السّلفا.  •

 :الدّراسةعينة  .8-1

مستشفى  في  ة والحروق  رميميّ التّ ة وجميليّ تّ شعبة الجراحة اللمن المراجعين    ا مريضً   37على    الدّراسةتمّ إجراء  

الدّ  فترة  خلال  الجامعيّ  تاريخ  ارسة  المواساة  حتّ   1/2023/ 1من  تاريخ  و  معايير    1/1/2024ى  تطبيق  بعد 

 الاشتمّال والاستبعاد المحدّدة. 
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 :الدّراسةطريقة  .9-1

البحث   المرضى    37شمل  من  التّ حالةً  الجراحة  شعبة  راجعوا  وجميليّ الّذين  مستشفى  رميميّ التّ ة  في  والحروق  ة 

، حيث تمَّ  الدّراسةقين لمعايير القبول في  حقّ الم    1/1/2024ى تاريخ حتّ و 1/1/2023من تاريخ    المواساة الجامعيّ 

 إجراء الآتي:  بدايةً 

اللّازمة   • الإسعافات  تقديم  مع  باركلاند  صيغة  حسب  للمرضى  بالسّوائل  اللّازم  الإنعاش  جراء  وإإجراء 

 التحّاليل المخبريةّ. 

 باستخدام السّيروم الملحيّ.   الماديّ  الضّياعإجراء غسيل لسطح الحرق و •

 . Lund-Browder Chartتقييم درجة الحرق ومساحته بالاعتماد على جدول  •

على سطح الحرق ثمَّ تطبيق شاش    الفِضّة : تمَّ تطبيق ضماد سلفات  الفِضّةلمجموعة مرضى ضماد سلفات   •

 فازلين و أربطة الشّاش، ثمَّ إجراء تبديل يوميّ للضّماد بعد إجراء الغسيل بالسّيروم الملحيّ. 

نانو غرام/مل بعد    3.5بتركيز    النّانويّة   الفِضّة : تمَّ تطبيق ضماد  الناّنويّة   الفِضّةضى ضماد  لمجموعة مر •

كر  ويجدر بالذّ   .، ثمَّ إجراء تبديل يوميّ للضّماد بعد إجراء الغسيل بالسّيروم الملحيّ الضّماد تشريب شاش  

النّ ضّ الفِ   أنَّ  الم  انويّ ة  تمَّ ة  قد  وبإشراف    ستخدمة  دمشق،  جامعة  في  العلوم  كلية  مخابر  ضمن  تحضيرها 

 . ةختصّ ة الم  كوادرها البحثيّ 

رافق لتبديل  •  . الضّماد تقييم درجة الألم الم 

القبول   • عند  الدّمويةّ(  الصّفيحات  وتعداد  والعدلات  البيض  الكريات  )تعداد  المخبريّة  التحّاليل  قيم  راقبة  م 

 .  الدّراسةوتسجيل أخفض قيمة لها خلال 

 حتىّ عودة التظّهرن سريريًّا.  السّماكةمراقبة زمن شفاء الحرق جزئيّ  •

 . اسريريًّ  طعيم الجلديّ التّ  لإجراء الحبيبيّ  النسّيج زيّة اهمراقبة زمن ج  •

تمَّ   ناحية الجنس والعمر  مقارنة جمع وثمَّ  العامل  و  الماديّ   الضّياع مساحة  ومساحة الحرق و  بيانات المرضى من 

خفض أعداد الكريات البيض عند القبول )وتطعيم وللتّ   الحبيبيّ   النسّيجة  زمن شفاء الحرق و زمن جاهزيّ و  ب سبّ الم  
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إدخال بيانات المرضى  إدخال    تمَّ ( ودرجة الألم، ثمَّ  الدّراسةالصفيحات الدموية خلال  البيض وقيمة لتعداد الكريات  

برنامج   بمساعدةِ  إعداد ها  تمَّ  ببعضها    Word Office 2016إلى جداول خاصّة  وبعدها    ومعالجتها و ربطها 

تائج و مقارنتها مع  استخلاص النّ اة و عشّ ة م  ة تجريبيّ الحصول عليها من خلال دراسة مستقبليّ   تي تمَّ تحليل البيانات الّ 

 ة لنفس الموضوع . دراسات عالميّ 

 :السّريريةّو الديموغرافيةّ ات انالبي. 9-1- 1

 العمر. ▪

 الجنس.  ▪

 دروسة. الحالة الم   ▪

 . الم ستخدم  الضّماد  ▪

 . الضّياع سبب الحرق و ▪

 طعيم. للتّ  الحبيبيّ  النسّيجة جاهزيّ  ▪

 درجة الألم.  ▪

 : الدّراسةوخلال ة عند بدء وية والمخبريّ الدّمالتحاليل . 2-9-1

 يغة. تعداد الكريات البيض مع الصّ  ▪

 . فيحات تعداد الصّ  ▪

 :ةيّ انالميز .10-1

 و كِلف إضافيّة. انيّة ألم يكن هناك أيّ ميز

 :ةالأخلاقيّ  المحدّدات. 11-1

البحث   أخلاقيّات  كتقتضي  سواءً  وكرامتهم  وآرائهم  الآخرين  حقوق  احترام  أو  انالعلميّ  الباحثين  الزملاء  من  وا 

مّةً قيمتي العمل الإيجابيّ  المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث، وتتبنىّ مبادئ أخلاقياّت البحث العلميّ عا
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البحث  هذا    قيةّ خلال عملية البحث. وفي لاالأخ  المحدّدات ركيزتي    ان القيمت   انتكون هات أنب الضّرر، وينبغي  وتجنّ 

ب  يتمّ س بي  المحدّدات الالتزام  تسجيل  حيث  من  المعلومات  بسرّيّة  والالتزام  والثقّة،  المصداقيّة،  من  ات  انالأخلاقيّة 

 المرضى والحصول على النتائج دون إلحاق الأذى بهم. 

 :اتانتحليل البي. 12-1

)  التحّليلأجري   الاجتمّاعيّة  للعلوم  الإحصائيةّ  الحزمة  برنامج  Statistical Package for the باستخدام 

Social Sciences)  (SPSS ّالن )  مِعت، وتمّ اعتمّاد القيمة التنبؤيّة الأقل    19سخة في تحليل البيانات التي ج 

 . إحصائيًّا ( مهمّة P-value < 0.05) 0.05من 

 :الوصفيّ الإحصاء . 1-12-1

التّ  دراسة  في  النّ يتمثل  )الوصفيّ النّ   الدرّاسةلمتغيرات    سبيّ وزع  بنكرياس   ة(وعية  بالتهاب  الإصابة  )الجنس،  مثل 

الكميّ ( ودراسة الإحصاءات الوصفيّ حادّ  للمتغيرات  المعياريّ، ...(  ة مثل )العمر، ة )المتوسط الحسابيّ، الانحراف 

 . مع إضافة أشكال بيانية لإغناء النتائجعند القبول(  السُّكررقم 

 (: الاستدلاليّ ي )التحّليلالإحصاء . 2-12-1

 إلى اختبار العلاقات الإحصائيّة بين الخصائص القاعديّة تمَّ القيام باستخدام الأساليب الإحصائيّة الآتية:   بالنسّبة 

قارنة المتغيرّات المتواصلة. ( t)  و التعبير عنه بـ  (t- test)اختبار  •  لم 

مربع   • كاي  )   (chi- square)اختبار  بـ  عنه  التعبير  قارنة  x2و  لم  التوّزع  (  ذات  الفِئويّة  تغيرّات  الم 

 الطّبيعيّ. 

عتمد في  ستوى الم  وهو الم    0.05ة  ة عند مستوى دلالة إحصائيّ الاعتماد في تقدير الفروقات والعلاقات الإحصائيّ   تمَّ 

كما يلي: في حال كانت قيمة الدّلالة    P-valueمن خلال قيمة   حصائيّ الي يمكن إعطاء القرار الإراسات، وبالتّ الدّ 

أمّا في حال قيمة  فلا يوجد فروق جوهريّ   0.05أكبر من    P-Valueة  الإحصائيّ  ة في تقييم الفروق والعلاقات، 

 ة في تقييم الفروق والعلاقات. يوجد فروق جوهريّة إحصائيّ  0.05ة أصغر من الدّلالة الإحصائيّ 
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 (Resultsالفصل الثاني: نتائج البحث )

 . الخصائص القاعديةّ لمرضى البحث:1-2

 الوصفيّ للمتغيرّات الفئويةّ:  التحّليل. 1-1-2

 . الجنس: 1-1-1-2

ع  ( توزّ 4ح الجدول )وضّ ، ي  أنثى%( 37.8)  14و  %( ذكرًا62.2) 23حسب الجنس إلى  الدّراسةتم توزيع عينة 

 مرضى البحث وفقًا للجنس: 

 حسب الجنس الدّراسة(: التوّزّع النسّبيّ لعينة 4الجدول )
 

 ة سبة المئويّ النّ  العدد  الجنس 

 % 62.2 23 ذكور 

 % 37.8 14 إناث

 % 100 37 المجموع

 

 حسب الجنس الدّراسة ع النسّبيّ لعينة وزّ ط الفطيرة للتّ (: الرّسم البيانيّ بمخطّ 14كل )الشّ 
 
 

 
 

 

 

 

62%

38%

الجنس

ذكور

إناث
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 : الحالة المدروسةتوزع المرضى حسب  .2-1-1-2

، بينما بلغ عدد  %(37.8بنسبة )  ا ( مريضً 14) الدّراسةشمولين في الم   السّماكة بلغ عدد مرضى الحرق جزئيّ 

 (: 5%(، الجدول )62بنسبة ) ا ( مريضً 23) الدّراسةشمولين في الم   الماديّ  الضّياع مرضى 

 المدروسة نة بحسب نوع الحالة للعيّ (: التوّزّع النسّبيّ 5الجدول )

 

 ة سبة المئويّ النّ  العدد  الحالة المدروسة

 % 37.8 14 السّماكة حرق جزئيّ 

 % 62.2 23 ماديّ  ضياع

 % 100 37 المجموع

 

 نوع الحالة المدروسة حسب   الدّراسة (: الرّسم البيانيّ بالفطيرة للتوزع النسّبيّ لعينة 15كل )الشّ 
 

 

 

 : المُستخدم الضّمادتوزع المرضى حسب نوع . 3-1-1-2

(  18لدى )   الفِضّة تطبيق ضماد سلفات    تمَّ %(، و 51.4بنسبة )  اضً ي مر(  19لدى )  الناّنويّة   الفِضّةتطبيق ضماد    تمَّ 

 (: 6الجدول )، %(48.6بنسبة ) ا مريضً 

 المُستخدم  الضّمادنة بحسب نوع للعيّ (: التوّزّع النسّبيّ 6الجدول )

 ة سبة المئويّ النّ  العدد  المُستخدم  الضّماد

 % 51.4 19 الفِضّة نانو 

 % 48.6 18 الفِضّةسلفات 

 % 100 37 المجموع

 

38%

62%

طبيعة الحالة المدروسة

حرق جزئي السماكة

ضياع مادي
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 المُستخدم  الضّمادحسب نوع  الدّراسة (: الرّسم البيانيّ بالفطيرة للتوزع النسّبيّ لعينة 16الشّكل )

 

 

 : الماديّ  الضّياعأسباب الحرق و ع المرضى حسب توزّ . 4-1-1-2

عالجين  السّماكةكان العامل الم سبّب للإصابة لدى مرضى الحروق جزئيّة   مرضى    7)   النّانويّة  الفِضّةبضماد    الم 

عال جون بضماد سلفات  أمَّ   ،%36.8( هو حرق اللهب بنسبة  14صل  من أ   14من أصل    7)  الفِضّةا المرضى الم 

الّ  حرق  هو  أيضًا  سبّب  الم  العامل  فكان  بنسبة  مريضًا(،  مرضى  ،  %38.9لهب  يخصّ    الماديّ   الضّياعوفيما 

عالجين  (، فقد ت سبّب الحرق الرّطب بالإصابة لدى مريضين  23مريضًا من أصل    12)  النّانويّة  الفِضّة بضماد    الم 

أمّا في مجموعة  %(  55.6)سبّب لدى المرضى العشرة المتبقيّن  لهب هو العامل الم  %(، بينما كان حرق الّ 10.5)

عالجين   الماديّ   الضّياع مرضى   (، فقد ت سبّب الحرق الرّطب 23مريضًا من أصل    11)  الفِضّةبضماد سلفات    الم 

( فقط  واحد  مريض  لدى  ل5.6بالإصابة  سبّب  الم  العامل  اللهب  حرق  كان  حين  في  العشرة  %(،  المرضى  دى 

 (: 7%(، الجدول )52.6المتبقيّن )

 الماديّ  الضّياعأسباب الحرق و للعينة بحسب (: التوّزّع النسّبيّ 7الجدول )

 الفِضّةسلفات  الفِضّة نانو  الضّياع أسباب الحروق و

 % 38.9 7 % 36.8 7 لهب  الحروق 

 الضّياع 
 % 5.6 1 % 10.5 2 حرق رطب 

 % 52.6 10 % 55.6 10 حرق لهب 

51%49%

نوع الضّماد المُستخدم

نانو الفضة

سلفات الفضة
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 الماديّ  الضّياعأسباب الحرق وحسب  الدّراسة لعينة  البيانيّ (: الرّسم 17الشّكل )

 

 :درجة الألمع المرضى حسب توزّ . 5-1-1-2

 : الم ستخدم  الضّماد بحسب نوع   الضّماد ع العينة بحسب درجة الألم عند تبديل ( توزّ 8يبيّن الجدول )

 نة بحسب درجة الألم ع العيّ توزّ  (: 8الجدول )

 الفِضّةسلفات  الفِضّة نانو  الضّماد درجة الألم عند تبديل

2 7 36.8 % 2 11.1 % 

3 6 31.6 % 7 38.9 % 

4 6 31.6 % 8 44.4 % 

5 0 0.0 % 1 5.6 % 

 درجة الألمحسب  الدّراسة لعينة  (: الرّسم البيانيّ 18الشّكل )

 

 

36.80%

10.50%

55.60%

38.90%

5.60%

52.60%

حرق لهبحرق رطبلهب

الضياعالحروق

أسباب الحروق والضّياع ما بين نوعي الضّماد

نانو الفضة سلفات الفضة

36.80%
31.60%31.60%

0.00% 11.10%

38.90%
44.40%

5.60%

2345

درجة الألم عند تبديل الضّماد ما بين نوعي الضّماد

نانو الفضة سلفات الفضة
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 : الوصفيّ للمتغيرّات المتواصلة )الكمّية(  التحّليل. 2-1-2

 

 ة. يّ مّ رات الكّ ة للمتغيّ نقوم بحساب الإحصاءات الوصفيّ   التحّليلفي ظل هذا 

 

 حسب مجموعتي العلاجالمتواصلة  الدّراسة (: الإحصاءات الوصفيّة لمتغيرات 9الجدول )
 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  المتغير 

 

 العمر 

 50 15 10.67 29.24 37 كامل العينة 

 45 15 11.04 27.61 23 الذكور 

 50 19 9.84 31.93 14 الإناث 

 

 مساحة الحرق 

 %24 %18 %2.38 %21.00 7 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى 

 %35 %13 %7.86 %21.14 7 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 

 الضّياع مساحة 

 %25 %6 %5.81 %14.92 12 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى 

 %22 %11 %3.38 %15.27 11 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 13 8 1.81 10.43 7 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  زمن شفاء الحرق باليوم 

 23 18 1.91 20 7 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 8 4 1.31 5.42 12 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  للتطعيم يالأيام  الحبيبيّ  النّسيجحسب زمن جاهزية 

 13 6 2.10 10.67 12 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 24 10 3.35 15.46 19 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  تعداد كريات الدم البيض عند القبول 

 24 4 4.60 13.72 18 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 17 7.90 2.25 10.95 19 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  أخفض تعداد لكريات الدم البيض خلال القبول 

 14 2.50 2.78 8.43 18 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 89 65 6.12 81.21 19 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  نسبة العدلات لدى المرضى عند القبول 

 92 59 9.35 80.06 18 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 88 65 6.28 78.58 19 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  أخفض نسبة للعدلات لدى المرضى خلال القبول 

 82 60 5.97 72.17 18 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 

 493 125 85.23 217.11 19 النّانويةّ  الفِضّةبضماد  المُعالجينالمرضى  الدّراسة أدنى قيمة صفيحات لدى المرضى خلال فترة 

 306 112 59.23 178.06 18 الفِضّة بضماد سلفات  المُعالجينالمرضى 
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 : ة الموجودة في الجدول السابقيّ رات الكمّ للمتغيّ ة فيما يلي يتم تفسير الإحصاءات الوصفيّ 

ت معياريّة عن  أي أنَّ ثلاث انحرافا  ة سن  29سنة وبانحراف معياري    37  مرضى كامل العينة   بلغ متوسط أعمار 

، وكانت تغيرات أعمار  الدّراسةأعمار المرضى الموجودة في عينة  % من  99سنة يغطي    29  المتوسط بمقدار

   .سنة 35سنة بمدى طوله  50إلى  سنة 15من  المرضى
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 :الاستدلاليّ  التحّليل .2-2

 :الفِضّة وسلفات  الفِضّةفاء ما بين نانو  مقارنة زمن الشّ  .2-1-2

-P  السّماكة   ق بزمن شفاء الحرق جزئيّ بما يتعلّ   إحصائيًّا   مهمّ وجود فرق    تبيّن بالمقارنة بين مجموعتي المرضى  

value = 0.001 ،   ّجزئي الحرق  شفاء  متوسط  بلغ  المرضى    السّماكة   حيث  مجموعة  عالجينلدى    الفِضّة ب  الم 

عالجينلدى مجموعة المرضى يوم، و  10.43 النّانويّة   (: 10، الجدول )يوم 20 الفِضّة بسلفات   الم 

 فاء لزمن الشّ  بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (10جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  فاء )باليوم( زمن الشّ 

 13 8 1.81 10.43 7 الفِضّة نانو 

 23 18 1.915 20 7 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.001 

 المُستخدم  الضّماد فاء ما بين نوعي ة بزمن الشّ ّّ واضحة ومعنوي يوجد فروق  

 

 :الفِضّةوسلفات  الفِضّةمقارنة مساحة الحرق ما بين نانو  .2--22

-pبين المجموعتين    مهمّ عدم وجود فرق    تبيّن بالنسّبة لمساحة الحرق،    الدّراسةبالمقارنة بين مجموعتي مرضى  

value =0.96  عالجين لدى مجموعة المرضى    السّماكة   مساحة الحرق جزئيّ ، فقد بلغ متوسط   الفِضّة بضماد    الم 

عالجين لدى مجموعة المرضى    السّماكة، ومتوسط مساحة الحرق جزئي  %(21النّانويّة )   الفِضّة بضماد سلفات    الم 

 (: 11، الجدول )%(21.14)

 الحرق بالنسّبة لمساحة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (11جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  مساحة الحرق 

 الفِضّة نانو 
7 21 % 2.38 % 18 % 24 % 

 الفِضّة سلفات 
7 21.14 % 7.86 % 13 % 35 % 

P-Value=0.964 

 المُستخدم  الضّمادبمساحة الحرق ما بين نوعي  ا بدً أة  ّّ لا يوجد فروق معنوي
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 : الفِضّةوسلفات  الفِضّةما بين نانو   الماديّ   الضّياعمقارنة مساحة  .2-3-2

يتعلّ  بما  المرضى  مجموعتي  بين  بمساحة  بالمقارنة  فرق    تبيّن ،  الماديّ   الضّياع ق  وجود  بين    إحصائيًّا   مهمّ عدم 

مساحة  p-value = 0.861المجموعتين   متوسط  بلغ  فقد  الم    الماديّ   الضّياع ،  المجموعة  بعال  لدى    الفِضّةجة 

و14.92) النّانويّة   مساحة  %(  المرضى    الماديّ   الضّياع متوسط  عالجين لدى  ،  %(15.27)    الفِضّة بسلفات    الم 

   (:12الجدول )

 ما بين نانو الفِضّة وسلفات الفِضّة  الماديّ  الضّياعمقارنة مساحة (: 12الجدول )

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  الماديّ  الضّياع مساحة 

 % 25 % 6 % 5.81 % 14.92 12 الفِضّة نانو 

 % 22 % 11 % 3.38 % 15.27 11 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.861 

 المُستخدم   الضّمادما بين نوعي  الضّياع ة ابداً بمساحة لا يوجد فروق معنويّ 

 

 : الفِضّةوسلفات  الفِضّة ما بين نانو   الحبيبيّ   النسّيجل مقارنة زمن تشكّ  .2-4-2

بين   إحصائيًّا   مهمّ وجود فرق   تبينّطعيم الجاهز للتّ   الحبيبيّ   النسّيج ق بزمن تشكل  المجموعتين بما يتعلّ بالمقارنة بين  

للتّ   الحبيبيّ   النسّيجل  ، فقد بلغ زمن تشكّ p-value = 0.001المجموعتين   طعيم لدى مجموعة المرضى  الجاهز 

عالجين  و  5.42)  النّانويّة  الفِضّة ب  الم  المرض يوم(،  مجموعة  عالجين ى  لدى  ،  يوم(  10.55)  الفِضّة بسلفات    الم 

 (: 13الجدول )

 الحبيبيّ  النسّيج ل لزمن تشكّ  بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (13جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  )باليوم( الحبيبيّ  النسّيجزمن تشكل 

 8 4 1.31 5.42 12 الفِضّة نانو 

 13 6 2.16 10.55 11 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.001 

 المُستخدم  الضّمادما بين نوعي  الحبيبيّ  النّسيج ل ة بزمن تشكّ ّّ يوجد فروق واضحة ومعنوي 
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 : الفِضّةوسلفات  الفِضّةمقارنة تعداد الكريات البيض عند القبول ما بين نانو  .2-5-2

  إحصائيًّا   مهمّ عدم وجود فرق    تبينّ،  عند القبول  الدّراسةالبيض لدى مرضى    مّ ارنة تعداد كريات الدّ ق من خلال م

عالجين ، فقد بلغ متوسط تعداد الكريات البيض عند القبول لدى المرضى p-value = 0.195بين المجموعتين     الم 

عالجين، و متوسط تعداد الكريات البيض عند القبول لدى المرضى  (15.46)    النّانويّة  الفِضّة بضماد   بسلفات    الم 

 (: 14، الجدول )(13.72)  الفِضّة

 ند القبول لتعداد الكريات البيض ع بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (14جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  تعداد الكريات البيض عند القبول 

 24 10 3.35 15.46 19 الفِضّة نانو 

 24 4 4.60 13.72 18 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.195 

 المُستخدم  الضّماد بمتوسط تعداد الكريات البيض عند القبول ما بين نوعي  لا يوجد فرق معنويّ 

 

وسلفات   الفِضّةما بين نانو    الدّراسةمقارنة أدنى تعداد للكريات البيض خلال    .2-6-2

 : الفِضّة

  مهمّ وجود فرق    تبيّن بين المجموعتين    الدّراسة البيض خلال    مّ من خلال المقارنة بين أدنى قيمة تعداد لكريات الدّ 

الدّ p-value = 0.004  إحصائيًّا لكريات  تعداد  أدنى  بلغ متوسط  فقد  المرضى    الدّراسةالبيضاء خلال    مّ ،  لدى 

عالجين  و10.95)  النّانويّة   الفِضّة ب   الم  الدّ أ(،  لكريات  تعداد  المرضى    الدّراسةالبيض خلال    مّ دنى  عالجين لدى    الم 

 (: 15، الجدول )(8.43)  الفِضّةبسلفات 
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 الدّراسة تعداد الكريات البيض خلال  بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (15جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  الدّراسة تعداد الكريات البيض خلال 

 17 7.90 2.25 10.95 19 الفِضّة نانو 

 14 2.50 2.78 8.43 18 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.004 

 المُستخدم  الضّماد ما بين نوعي  الدّراسة بمتوسط تعداد الكريات البيض خلال  فرق معنويّ  يوجد 

 

 : عند القبول الفِضّةوسلفات  الفِضّةمقارنة تعداد العدلات ما بين نانو   .2-7-2

المقارنة   القبول لدى مرضى    تعداد العدلات بين  من خلال  بين    إحصائيًّا   مهمّ عدم وجود فرق    تبينّ ،  الدّراسةعند 

المرضى   عالجين مجموعة  المرضى  و  الناّنويّة   الفِضّة ب   الم  عالجينمجموعة   = p-value  الفِضّةبسلفات    الم 

 (: 16، الجدول )0.658

 تعداد العدلات عند القبول ل بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (16جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  تعداد العدلات عند القبول 

 89 65 6.12 81.21 19 الفِضّة نانو 

 92 59 9.35 80.06 18 الفِضّة سلفات 

P-Value=0.658 

 المُستخدم  الضّمادبمتوسط تعداد العدلات عند القبول ما بين نوعي  لا يوجد فرق معنويّ 

 

 

 : الفِضّةوسلفات   الفِضّةما بين نانو  الدّراسةمقارنة أدنى للعدلات خلال  .2-8-2

 p-value  إحصائيًّا   مهمّ وجود فرق    تبينّ،  لدى المرضى  الدّراسةخلال    لعدلات من خلال المقارنة بين أدنى تعداد ل

عالجين لدى المرضى    ت لعدلال، فقد بلغ متوسط أدنى تعداد  0.003 = ، ومتوسط تعداد 78.58  النّانويةّ  الفِضّةب  الم 

عالجين لدى المرضى  ت العدلا  (: 17، الجدول )72.17 الفِضّةبسلفات  الم 
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 الدّراسة تعداد العدلات خلال ل بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (17جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  الدّراسة تعداد العدلات خلال 

 88 65 6.28 78.58 19 نانو الفِضّة 

 82 60 5.97 72.17 18 سلفات الفِضّة 

P-Value=0.003 

 المُستخدم   الضّمادما بين نوعي   الدّراسة بمتوسط تعداد العدلات خلال  فرق معنويّ  يوجد 

 

 فيحات ما بين نانو الفِضّة وسلفات الفِضّة:مقارنة تعداد الصّ  .2-9-2

للصّ  قيمة  أدنى  بين  المقارنة  خلال  الدّ من  فترة  مويّ فيحات  خلال  للمرضى  فرق    تبيّن   الدّراسةة  وجود    مهمّ عدم 

المرضى    إحصائيًّا  مجموعتي  للصّ p-value= 0.116بين  تعداد  أدنى  متوسط  بلغ  فقد  الدّ ،  لدى  مويّ فيحات  ة 

عالجينالمرضى   عالجينفيحات لدى المرضى  متوسط أدنى تعداد للصّ ، و217.11  النّانويةّ  الفِضّة ب  الم  بلسفات    الم 

 (: 18، الجدول ) 178.06 الفِضّة

 فيحاتلأدنى قيمة للصّ  بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (18جدول )ال

 Min Max الانحراف  المتوسط  العدد  فيحات قيمة للصّ 

 493 125 85.23 217.11 19 نانو الفِضّة 

 306 112 59.23 178.06 18 سلفات الفِضّة 

P-Value=0.116 

 المُستخدم  الضّماد فيحات ما بين نوعي ة بمتوسط قيمة الصّ لا يوجد فروق معنويّ 
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 مقارنة درجة الألم ما بين نانو الفِضّة وسلفات الفِضّة: .2-10-2

  إحصائيًّا   مهمّ عدم وجود فرق    تبيّن   الدّراسةلدى مرضى    الضّماد ة الألم المرافق لتبديل  من خلال المقارنة بين شدّ 

 (: 19، الجدول )p-value = 0.249بين المجموعتين 

 الضّماد درجة الألم عند تبديل  بالنسّبة   الضّمادالفرق ما بين نوعي  : (19جدول )ال

 سلفات الفِضّة  نانو الفِضّة  الضّماد درجة الألم عند تبديل 

2 7 36.8 % 2 11.1 % 

3 6 31.6 % 7 38.9 % 

4 6 31.6 % 8 44.4 % 

5 0 0.0 % 1 5.6 % 

P-Value=0.249 

 الضّماد وبين درجة الألم عند تبديل   الضّمادما بين نوعي  فرق جوهريّ  لا يوجد 
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 ة العالميّ  الدّراساتالفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع  

ن راجعوا قسم الجراحة التجّميليةّ والترّميميّة والحروق في مشفى المواساة الجامعيّ    37شملت الدّراسة   مريضًا مِم 

متدّة من   المرضى ومتابعتهم  ، حيث تمَّ توزيع  1/1/2024حتىّ    1/1/2023في دمشق، سوريا وذلك في الفترة الم 

 ة المناسبة. وتسجيل البيانات وإجراء الاختبارات الإحصائيّ 

الذّ  نسبة  مقابل  62.2كور  كانت  للإناث %37.8  الحروق  تنوّ و   ،%  بين  الحالات  السّ جزئيّ عت  بنسبة  ة  ماكة 

والضّ 37.8 الماديّ %  الضّ   مااستخد تمَّ    .% 62.2بنسبة    ياع  من  الفِ نوعين  ضماد  النّ ضّ مادات؛  الّ انويّ ة  تمّ ة    ذي 

 . .%48.6خدم مع ة الذي است  ض  وضماد سلفات الفِ   % من المرضى51.4بيقه على تط

السّ  الرّ كان  الحروق جزئيّ   ئيس بب  بين مرضى  السّ للإصابات  اللهب، حيث شكَّ ة  % من  37ل حوالي  ماكة حرق 

  ، في حين ظلّ سببًا بنسبة أقلّ طب  ، كان الحرق الرّ ياع الماديّ سبة لمرضى الضّ الحالات في كلا المجموعتين. بالنّ 

 .بب الأكثر شيوعًاهب هو السّ حرق اللّ 

  ألم    ة عانوا من درجاتِ انويّ ة النّ ضّ مرضى ضماد الفِ   تائج أنَّ ماد، فقد أظهرت النّ ا عن درجة الألم أثناء تغيير الضّ أمَّ 

ي  عامّ    بشكل    أقلّ  بينما كانت درجات الألم في مجموعة ضماد سلفات 5منهم درجة ألم    مريض    ل أيُّ سجَّ ، إذ لم   ،

 .5عًا، مع وجود حالات وصلت إلى درجة ألم ة أعلى وأكثر تنوّ ضّ الفِ 

حوالي  متوسّ كان   العينة  في  المرضى  عمر  وسنة  29.24ط  بين  ،  معياريّ   سنة   50و   15تراوح  انحراف    مع 

من مرضى    % في كلّ 21طها  كان متوسّ   سبة لمساحة الحروق نّ ع عمر المرضى. بالا يدل على تنوّ ، ممَّ 10.67

الفِ  النّ ضّ ضماد  انحراف  انويّ ة  )مع  الفِ 2.38ة  سلفات  انحراف  ضّ %( وضماد  )مع  زمن شفاء  كان  %(.  7.86ة 

يومًا لمجموعة ضماد سلفات   20يومًا مقابل    10.43ط  ة بمتوسّ انويّ ة النّ ضّ أسرع عند مستخدمي ضماد الفِ   الحروق 

النّ زمن جاهزيّ كان  ذلك،  الفضة. ك الحبيبيّ ة  الفِ   أقلَّ   طعيم للتّ   سيج  النّ ضّ في مجموعة  )انويّ ة  مقارنةً   5.42ة    يومًا( 

الأخرى.  10.67بـ المجموعة  في  الدّ   كان   يومًا  كريات  القبولتعداد  عند  البيضاء  الفِ   م  مجموعة  في  ة  ضّ أعلى 

مقابل    10.95ة، وأدنى تعداد خلال فترة القبول بلغ  ضّ في مجموعة سلفات الفِ   13.72( مقابل  15.46ة )انويّ النّ 
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التوالي.    8.43 العدلات كانت  على  حوالي    قريبةً   نسبة  عند  المجموعتين  و81بين  نسبة  %80  أدنى  بينما   ،%

تعداد ط  متوسّ كان  أخيرًا،  و%(.  72.17% مقابل  78.58ة ) انويّ ة النّ ضّ خلال القبول كانت أعلى في مجموعة الفِ 

الفِ   217.11  ات حيفالصّ  مجموعة  النّ ضّ في  مقابل  انويّ ة  الفِ   178.06ة  سلفات  مجموعة  إلى  مّ مة،  ضّ في  يشير  ا 

 .ةانويّ ة النّ ضّ لمستخدمي ضماد الفِ  عم المناعيّ فاء والدّ في الشّ  أفضل   نتائج  

النّ  يتعلّ   ا إحصائيًّ   همَّ تائج وجود فرق مأظهرت  ماكة، حيث ة السّ ق بزمن شفاء الحروق جزئيّ بين المجموعتين فيما 

يومًا لدى    20يومًا، مقارنة بـ    10.43  النّانويةّ   ة ضّ الفِ عالجين بضماد  فاء لدى المرضى الم  كان متوسط زمن الشّ 

.  واضح    فاء بشكل  ع من عملية الشّ سرِّ ي    النّانويّة   ة ضّ الفِ ضماد    على أنَّ   ا يدلّ ة، ممَّ ضّ عالجين بسلفات الفِ المرضى الم  

  بنسبة حوالي  بين المجموعتين، حيث كانت المساحات متقاربةً   همّ م  فرق    لمساحة الحرق، فلم ي لاحظ أيُّ سبة  ا بالنّ أمَّ 

طات حوالي  بين المجموعتين، حيث بلغت المتوسّ   ياع الماديّ في مساحة الضّ   همّ %. كذلك لم يكن هناك فرق م21

15% . 

كبير بين المجموعتين، إذ كان هذا الزمن    همّ وحظ فرق مطعيم، ل  الجاهز للتّ   سيج الحبيبيّ زمن تشكّل النّ   فيما يخصُّ 

  10.55ة )ضّ بسلفات الفِ   يومًا( مقارنةً  5.42)  النّانويةّ لديهم  ةضّ الفِ   تمَّ تطبيق ضماد ذين لدى المرضى الّ   بكثير    أقلَّ 

بين المجموعتين، بينما خلال   هم إحصائياًم  البيضاء عند القبول، لم يوجد فرق    مّ يومًا(. عند دراسة تعداد كريات الدّ 

لات أعلى  ، حيث كانت المعدّ خلال القبول  م البيضاء كريات الدّ لفي أدنى تعداد    همّ راسة كان هناك فرق مفترة الدّ 

النّانويّة،لدى مجموعة   الفِضّة  لتعوبالنّ   ضماد  فرق مسبة  ي لاحظ  لم  العدلات،  إحصائيًاداد  أنَّ   همّ  إلا  القبول،    عند 

 .ضماد الفِضّة النّانويةّفي مجموعة  همّ  إحصائيًا م راسة كان أعلى بشكل  عدلات خلال الدّ أدنى تعداد لل

الصّ أمَّ  تعداد  الدّ مويّ الدّ   يحات فا  فترة  خلال  قيمتها  وأدنى  النّ ة  ت ظهر  فلم  مراسة،  فروقًا  إحصائيّاتائج  بين    همّة 

ضماد    بين استخدام  هم إحصائيًافرق م  ماد، لم ي سجل أيُّ صاحب لتبديل الضّ ة الألم الم  سبة لشدّ المجموعتين. وبالنّ 

في تسريع    أفضل    هم بشكل  سي  ضماد الفِضّة النّانويةّ    ، يمكن القول إنَّ عامّ    بشكل  وأو سلفات الفضة.    الفِضّة النّانويّة 

النّ الشّ  ضماد ب  مقارنةً   أفضل    البيضاء والعدلات بصورة    مّ حافظ على تعداد كريات الدّ ، وي  سيج الحبيبيّ فاء وتشكيل 
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  ات حي فتعداد الصّ أو    مساحة الضياع أو    ان في تأثيرهما على مساحة الحروقماد ة، بينما لم يختلف الضّ ضّ سلفات الفِ 

 .أو مستوى الألم 

الدّ  نتائج  الدّ أظهرت  من  عدد  في  ورد  ما  مع  ملحوظًا  توافقًا  الحاليّة  فعاليّة  راسة  في  بحثت  الّتي  العالميّة  راسات 

 .بسلفات الفِضّة، سواء في تسريع عمليّة الشّفاء أو تحسين خصائص الألم والالتئام   ضمادات الفِضّة النّانويّة مقارنةً 

مريضًا بحروق جزئيّة السّماكة، تمّ تسجيل فرق  مهمّ    70وزملائه، الّتي أ جريت على   Muangman ففي دراسة

  هذه النّتيجة تتوافق  يوم(.    4±    13.7يوم مقابل    3±    10انويّة )إحصائيًّا في زمن الشّفاء لصالح ضماد الفِضّة النّ 

الدّ  إليه  توصّلت  ما  متوسّ مع  بلغ  الحاليّة، حيث  الناّنويّة  راسة  الفِضّة  مجموعة  لدى  الشّفاء  زمن  يومًا    10.43ط 

ة  نوي في البيئة السّريريّ ماد النّا في فعاليّة الضّ   ا ي ظهر تفوقًا أوضح  يومًا في مجموعة سلفات الفِضّة، ممَّ   20مقابل  

 .عالجين بالفِضّة النّانويّة راستين انخفاض  واضح  في درجات الألم لدى المرضى الم  وحظ في كلتا الدّ المحليّة. كما ل  

دراسة  ضماد  Huang وفي  بين  قارنت  الّتي  غير   Acticoat وزملائه،  الحروق  حالات  في  الفِضّة  وسلفات 

إح الشّ  مهمّ  فرق   رصد  تمّ  لصال افية،  الشّفاء  زمن  في  مقابل  Acticoat  (12.42±5.4  )ح  صائيًّا  يوم 

من    مماثلةً  راسة الحاليّة نتائج  في معدّل الألم والإنتانات. وقد أظهرت الدّ  يوم(، مع انخفاض  ملحوظ    15.79±5.6)

الضّ  فعاليّة  الشّ حيث  تسريع  في  النّانويّ  أكبر  ماد  زمنيّ  بفارق   لكن  ونتائج  فاء،  لمؤشرات تش  أوسع    ،  تقييمًا  مل 

 .ا يعكس تمايزًا إضافيًّا في مؤشّرات التقّييممَّ مي والمناعي،  و الترّكيب الدّم

دراسة جاءت  الضّ  Wang كما  استخدام  تناولت  والّتي  المزمنة،  وزملائه،  الجروح  حالات  في  النّانويّة  مادات 

النسّيجيّ لتعزّز دور هذه الضّ  الترّميم  نموّ    مادات في تحفيز  انخفاضًا في زمن  الدّراسة  وتقليل الألم. فقد أظهرت 

راسة الحاليّة  يومًا باستخدام البوفيدون(، وهي نتائج تنسجم مع ما توصّلت إليه الدّ   12أيام مقابل    7)  سيج الحبيبيّ النّ 

لتأّهّب للتطّعيم وتحسين بيئة  ور الفعاّل للفِضّة النّانويّة في تسريع ابرز الدّ ا ي  يومًا(، ممَّ   10.55يومًا مقابل    5.42)

 .الجرح
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ا دراسة عالجين  النّ  وزملائه، فقد عالجت حالات قرحات مزمنة وأظهرت أنَّ  Tineo أمَّ سبة الأكبر من المرضى الم 

نسيج  حبيبيّ  لديهم  قد تشكّل  النّانويةّ  الفِضّة  ب ـ89.6)  بضماد  مقارنة  الفِضّة،  71.4  %(  % في مجموعة سلفات 

تتقاط نتائج  الدّ وهي  في  ورد  ما  مع  مباشر  غير  بشكل   النسّيج  ع  تكوّن  وكفاءة  سرعة  يخصّ  فيما  الحاليةّ  راسة 

النّ مّ م،  الحبيبيّ  الترّميم  الناّنويّة على تحفيز  الفِضّة  النّ في أنواع متعدّ   سيجيّ ا يعكس قدرة  ة،  سيجيّ دة من الإصابات 

 .وليس في الحروق فقط

المقارناعامة    بصورة   هذه  نتائج  تعكس  والسّريريّ ،  الجغرافيّة  البيئات  مختلف  في  علميًّا  توافقًا  تفوّق  ت  حول  ة 

ال سلفات  على  الناّنويّة  الفِضّة  الشّفاء ضمادات  زمن  حيث  من  سواء  الألم   فِضّة،  تخفيف  الترّميم    أو  تحفيز  أو 

، في  راسة الحاليّة النسّيجيّ، وهو ما تدعمه أيضًا المؤشرات الدّمويّة والمناعيّة الّتي تمّت دراستها ضمن إطار الدّ 

ذكورة أعلاه. 20الجدول )  ( خلاصة مقارنة الدّراسة الحاليّة مع الدّراسات العالميّة الم 
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 الدّراسة الحاليّة مع الدّراسات العالميّة (: مُقارنة 20الجدول )

 دراسة
Muangman et 
al. (2006-2008) 

 دراسة
Yuesheng 

Huang et al. 
(2006) 

 Rui دراسة
Wang et al. 
(2019-2022) 

 Cristian دراسة
Tineo et al. 

 الحاليةّ الدّراسة
(2023-2024) 

 المُقارنة  نقاط

 المرضى  عدد مريض    37 مريض    50 مريض    80 مريض    98 مريض    70

 جزئيةّ حروق
 %15> السّماكة 

 شافية غير حروق
 أسابيع   3 بعد

 لم مزمنة جروح 
 أسبوعين  خلال تلتئم

 سكريةّ قرحات
وقرحات   ووريديّة

 ضغط 

 السّماكة جزئيةّ حروق
 ماديّ  وضياع

 الإصابة  نوع

 والزمن  الموقع 2024-2023 سوريا مذكور  غير 2022-2019 2006 الصين  2008-2006 تايلاند

 Aquacel ضماد
Ag   نانويةّ( )فضة 
vs   الفضة  سلفات 

1% 

 Acticoat ضماد
   vs نانويةّ( )فضّة

 الفِضّة  سلفات

 نانويةّ فضّة  ضماد
vs  بوفيدون  ضماد 

   vs الفِضّة سلفات
 نانويةّ  فضّة

   vs نانويةّ فضّة  ضماد
 الفِضّة  سلفات

 الضّمادات  أنواع
 المُستخدمة 

 ة فضّ )   3 ± 10
 13.7 مقابل( ةنانويّ 

 ( سلفات)  4 ±

12.42 ± 5.4 
(Acticoat) 

 ± 15.79 مقابل 
 ( سلفات)   5.6

 لكن ، مذكور غير
 مع أسرع  شفاء

 ة الفضّ 

 ةفضّ ) يوم 10.43 مذكور  غير
 يوم 20 مقابل( ةنانويّ 

 (سلفات)

 الشّفاء )بمتوسط زمن
 الأيام( 

 ةالفضّ  مع أقلّ  ألم
 ة انويّ النّ 

 إنتان ل ومعدّ  أقلّ  ألم
 Acticoat مع أقلّ 

 أيام 7 بعد أقلّ  ألم
 ة الفضّ  مع

 في إحصائيّ  مهمّ  فرق لا مذكور  غير
 الألم 

 تبديل  أثناء الألم
 ماد الضّ 

(  ةضّ فِ ) أيام  7 مذكور  غير مذكور  غير
 يوم 12 مقابل 
 ( بوفيدون)

 نسيج لتشكّ  نسبة
   %89.6 حبيبيّ 

 ةانويّ النّ  ةضّ الفِ  مع
   %71.4 مقابل 
 لفات السّ  مع

(  فضة) يوم  5.42
 يوم  10.67 مقابل 
 (سلفات)

 سيجالنّ  تشكّل زمن
 الحبيبيّ 

 وجراثيم بيض تعداد مذكور  غير مذكور  غير
 ة ضّ الفِ  مع أفضل 

 وعدلات بيض تعداد مذكور  غير
 ة انويّ النّ  ةضّ الفِ  مع أفضل 

 مّ الدّ  كريات  تعداد
 والعدلات  البيضاء

 لكن المقارنة تتمّ 
 لة مفصّ  غير الكلفة

 على مادالضّ  تأثير مذكور  غير لة مفصّ  غير كلفة مذكور  غير مذكور  غير
 الكلفة 

 أسرع ةنانويّ  فضة
 أقل  وألم شفاء

 أسرع ةنانويّ  فضة
 بدون أقل وألم شفاء 

 ة جانبيّ  آثار

 لتقلّ  ةنانويّ  فضة
 فاء الشّ  وتسريع الألم

 ةالنانويّ  ةالفضّ 
 تشكل في أفضل 
 الحبيبيّ  سيجالنّ 

 تسريع ةنانويّ  فضة
 حبيبيّ  ونسيج شفاء

 مناعيّ  ودعم

 ة العامّ  تائجالنّ 
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 التوّصيات ، المحدّداتالفصل الرابع: الخلاصة، 

 . الخلاصة:1-4

الدّ أ الحاليّ ظهرت  تفوّ راسة  الفِ   ق  ة  النّ ضّ ضماد  جزئيّ انويّ ة  الحروق  شفاء  تسريع  في  السّ ة  تشكّ ة  وتسريع  ل  ماكة، 

الحبيبيّ النّ  للتّ   سيج  مقارنةً الجاهز  الفِ   طعيم  سلفات  النّ ضّ بضماد  هذه  ترافقت  وقد  الم  ة،  مع  على  تائج   تعدادحافظة 

الكريات   العلاجأعلى من  فترة  ي سجل فرق مهمّ و   ،البيض والعدلات خلال  لم  أثناء  من حيث شدّ   بالمقابل،  الألم  ة 

 .مجموعتين ة بين المويّ فيحات الدّ ماد أو تعداد الصّ تبديل الضّ 

 : المحدّدات. 2-4

الدّ   تمَّ :  محدود   نطاق جغرافيّ  • الجامعيّ إجراء  المواساة  في مشفى  ممّ   راسة  تعميم  فقط،  إمكانية  من  يحدّ  ا 

 .تائج على جميع مرضى الحروق في سوريا أو في مناطق أخرى النّ 

العيّ  • )حجم  نسبياً  صغير  عن  (:  مريضًا  37نة  للكشف  كافيًا  يكون  لا  قد  عدد  بين    دقيقة    فروق  وهو 

 .عالية    ة  تائج بدقّ المجموعتين أو تعميم النّ 

ياع  ماكة وحالات الضّ ة السّ من الحروق جزئيّ   راسة كلاًّ حيث شملت الدّ :  تنوّع غير متجانس في الحالات •

 .مادات قارنة بين نوعي الضّ ر على وضوح الم  ا قد يؤثّ ، ممّ الماديّ 

التّ  • )عمي غياب  ي ذكر  (:  Blindingة  ممَّ لم  المرضى،  أو  للمقيمين  تعمية  أسلوب  إلى  استخدام  يؤدي  قد  ا 

 .ريريّ حسّن السّ تحيزّ في تقييم الألم أو التّ 

الاعتماد على تقييم درجات الألم دون استخدام أدوات    تمَّ :  تمامًا  وليس موضوعيّ    نوعيّ    قياس الألم بشكل   •

 .قارنة ة الم  على دقّ  را قد يؤثّ مَّ مة(، رات في العلامات الحيويّ غيّ ة )مثل التّ ة أو قياسات فيزيولوجيّ موضوعيّ 

قائمًا  مادات في ضبط الإنتان  ا يجعل تقييم فعالية الضّ ممَّ :  ةة أو خزع نسيجيّ عدم إجراء تحاليل جرثوميّ  •

 .ة قاطعة ة أو جرثوميّ ، وليس على أدلة نسيجيّ مباشرة مثل تعداد الكريات البيض غير   على مؤشرات  
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 :التوّصيات. 3-4

مادات ومقارنة  ق من فعالية الضّ حقّ نات أكبر للتّ دة المراكز وعلى عيّ ة متعدّ ى بإجراء دراسات مستقبليّ ي وص   •

 .ة أكبرنتائجها بدقّ 

سيج  ة ي سهم في تسريع شفاء الحروق وتشكّل النّ انويّ ة النّ ضّ استخدام ضماد الفِ   راسة إلى أنَّ شير نتائج الدّ ت   •

ة  مفضّل في حالات الحروق جزئيّ   علاجيّ    ظر في اعتماده كخيار  طعيم، لذلك ي نصح بالنّ الجاهز للتّ   الحبيبيّ 

 .ياع الماديّ ماكة أو الضّ السّ 

إضافيّ وص  ي   • دراسات  بإجراء  للم  ى  فعاليّ قارنة  ة  الفِ بين  ضماد  النّ ضّ ة  الفِ انويّ ة  وسلفات  معالجة  ضّ ة  في  ة 

 .ة حاليل الجرثوميّ ة والتّ سيجيّ مثل الخزع النّ  دقيقة   إنتانات الحروق، من خلال استخدام وسائل تشخيص  
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 ة: حالات سريريّ 

 :1الحالة 

 تمّ  .ة والجذع ع على الأطراف العلويّ ماكة يتوزّ السّ  سنة، حرق جزئيّ  29% لدى مريض ذكر 15حرق لهب 

 .للحرق امّ اء التّ فى حدوث الشّ ة حتّ ة نانويّ جراء ضماد فضّ إ

 
 صورة الحرق عند القبول

 

 

 

 
 ة انويّ ة النّ ضّ الحرق بعد خمس أيام من تطبيق ضماد الفِ 
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 فاء ة و حدوث الشّ انويّ ة النّ ضّ يوم من تطبيق ضماد الفِ  12صورة الحرق بعد 

 
 :2الحالة 

جراء ضماد إ  الجذع ، تمَّ ة و% يشمل الأطراف العلويّ 18  لحرق لهب    تال    ع ماديّ ا عاني من ضيسنة ت    23مريضة  

 . طعيمالجاهز للتّ  سيج الحبيبيّ ل النّ ى تشكّ ة حتّ انويّ ة النّ ضّ الفِ 

 

 لدى القبول  لحرق لهب   تال   صورة ضياع ماديّ 
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 طعيمالجاهز للتّ  سيج الحبيبيّ ل النّ أيام و تشكّ  8ة ة لمدّ انويّ ة النّ ضّ صورة المريضة بعد تطبيق ضماد الفِ 
 :3الحالة 

ة  ضّ الفِ   إجراء ضماد سلفات   فليين، تمّ السّ   رفينلحرق رطب على الطّ   % تال  11  سنة مع ضياع ماديّ   31مريضة  

 . عيم طالجاهز للتّ  سيج الحبيبيّ ل النّ ى تشكّ يوم حتّ  11ة لمدّ 

 
 ة ضّ تطبيق ضماد سلفات الفِ  تم  . لدى القبول  صورة مريضة مع ضياع ماديّ 
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 طعيم الجاهز للتّ  سيج الحبيبيّ ل النّ تشكّ ى  يوم حتّ  11ة  ة لمدّ ضّ صورة المريضة بعد تطبيق ضماد سلفات الفِ 

 :4الحالة 

جراء  إ ، تمَّ ةالأطراف العلويّ % يتوزع على الجذع و25ماكة السّ  يعاني من حرق لهب جزئيّ سنة   19مريض 

 فاء. ى حدوث الشّ يوم حتّ  18ة ة لمدّ ضّ ضماد سلفات الفِ 
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 الجذعة والأطراف العلويّ ع على يتوزّ ماكة السّ  حرق جزئيّ ورة لدى القبول: ص

 

 

 فاء ى حدوث الشّ يوم حتّ  18ة  ة لمدّ ضّ صورة المريض بعد تطبيق ضماد سلفات الفِ 
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 قلاحِ الم  
 ارة البحث. تمّ (: اس1لحق رقم )المُ 

  الاسم

  الجنس 

  العمر

  الحالة المدروسة

ستخدم    الضّماد الم 

  سبب الحرق والضّياع

  طعيم ة النّسيج الحبيبيّ للتّ جاهزيّ 

  درجة الألم 

  تعداد الكريات البيض مع الصّيغة

  تعداد الصّفيحات 
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 ستنيرةوافقة المُ (: المُ 2ق رقم )المُلح

 الموافقة المستنيرة 

ة   وريّ ة السّ ة العربيّ الجمهوريّ 
 جامعة دمشق  

     البشريّ  بّ كلية الطّ 

  

   :شاركة بالبحث الذي عنوانه ستنيرة على الم  وافقة الم  الم  
 ضّةسلفات الفِ بالمقارنة مع   ضّة الناّنويةّ في سياق تدبير الحروقنجاعة ضمادات الفِ 

 علي مفيد عبد الله .د  :الباحث  اسم
 : الإجراءات تفسير 

،    ضّة بالمقارنة مع سلفات الفِ   ضّة النّانويّة في سياق تدبير الحروق ضمادات الفِ إلى مقارنة     نهدف نحن  •

 نرجو  القرار  اتخاذ  وقبل،  الرفض  أو القبول  في الحرية  كامل  ولكم   البحث  هذا  في  للمشاركة  ندعوكم و

 الأطباء قبل من الطبي ملفك من معلومات  على  طلاع الا  سيتم  :تامة  بعناية التالية المعلومات  قراءة منكم

 .المشفى  إدارة بعلم وذلك المشاركين والباحثين

  لإجراء  ة دمويّ  عينات  وسحب  سريريّ  فحص  جرى وسي    الاستجواب، عبر  ة مرضيّ  ة قصّ  أخذ  م سيتُّ  •

 .اللازمة  ةالمخبريّ  حاليلالتّ 

 .بالمريض  متعلقة ة شخصيّ  معلومة  أي نشر يتم لن •

في معرفة نوع الضمادات الأفضل لمرضى الحروق   تساعد  الدّراسة هذه في مشاركتك  أنَّ  تعلم أن  يجب  •

 وبالتالي عناية أفضل بالحروق. 

  المقدمة  ةبيّ الطّ  عاية والرّ  الخدمات  على اسلبً  يؤثر لن  المشاركة على موافقتك عدم بأنَّ  ا علمً  نحيطك ونهاية •

 ى. المشف في لك

 الورقة  هذه  على  التوقيع  رجىي   كةالمشار على الموافقة  حال  في

 

 توقيعه  و  الباحث  اسم                                                              توقيعه ك و المشتر اسم
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 ( Abstractكليزية )نالملخّص باللغة الإ

Background: Burns are among the most significant injuries, affecting not only the 

affected skin but also the entire body. They are also associated with high morbidity 

and mortality rates, in addition to the high cost of hospitalization until complete 

resurfacing of the burn and healing of the physical damage. 

Objective: To compare the effectiveness of nanosilver and silver sulfate dressings in 

patients with partial-thickness burns and patients with physical damage. 

Materials and methods: A prospective randomized pilot study on 37 patients who 

visited Al-Mowasat University Hospital during the period from 1/1/2023 to 1/1/2024. 

Results: The nanosilver group was associated with a faster healing rate of partial-

thickness burns and greater granulation tissue readiness for grafting compared to the 

silver sulfate group. There was no difference between the two groups in platelet 

counts or pain during the study. The silver sulfate group was associated with the 

lowest white blood cell counts during the study. 

Conclusion Nanosilver is more effective in treating partial-thickness burns and in 

preparing granulation tissue for grafting compared to silver sulfate, contributing to a 

shorter recovery time for patients. 

Keywords: Nanosilver, silver sulfate, material loss, partial-thickness burn. 
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