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 زمان دتممقایسه اثرات آنها بر  ؛با کرم بابونه و کرم سولفادیازین نقره زخم سوختگی درجه دو پانسمان

 سو کوریی بالینی تصادفی سه کارآزماترمیم زخم؛ یک 
 3، فریدون عابدینی2، محمدعلی شاه طالبی*،1دریابیگیرضا ، 1مهدی ابراهیمی

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 1
 دانشکده داروسازی و علوم دارویی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 2
 امام موسی کاظم )ع(، اصفهان، ایران بیمارستان 3

 چکیده  اطلاعات مقاله
 واژگان:گل

 سوختگی
 بهبود زخم
 کرم بابونه

 کرم سولفادیازین

 .دنشویم دچار آناست که سالیانه افراد زیادی  سراسر جهانسوختگی چهارمین ترومای شایع در  مقدمه: 
 ی موجود در درمان زخم سوختگیهادرمان نیترجیرا جزودرصد  1استفاده از کرم سولفادیازین نقره 

شناسایی و بررسی داروی مؤثر جهت  هدف: .باشدیدر التیام زخم م ریعارضه آن تأخ نیترمهمکه  باشدمی
 1کرم بابونه و کرم سولفادیازین نقره  با اثر پانسمان مطالعه با هدف مقایسهاین  ،در درمان زخم سوختگی

ر دبالینی سه سو کور  ییکارآزما این :روش بررسی .درجه دو انجام شدزخم سوختگی  بهبود بر درصد
که دارای زخم  دارای معیارهای ورودبیماران  نفر از 67.درمانگاه سوانح سوختگی اصفهان انجام شد

کرم  نفر با 34قرار گرفتند.  دو گروهروش تصادفی در  ، بهدرصد بودند 10-1سوختگی درجه دو با وسعت 
ر ب زخمزمان ترمیم مدت .م زخم پانسمان شدندبا کرم سولفادیازین نقره روزانه تا ترمی نفر 33بابونه و 

 یهاآزمونو  SPSSافزار نرم با استفاده از هاداده لیتحل و هیمورد ارزیابی قرار گرفت، تجز ستیلاساس چک
زمان مدتمیانگین ها نشان داد که بررسی داده :نتایج نجام شد.ا و فیشرمستقل  یت ،آماری کای اسکوئر

  کرم سولفادیازین نقرهدر گروه  و روز 26/6 ± 96/0 تحت درمان با کرم بابونهترمیم زخم در گروه 
با  :یریگجهینت (.> P 001/0) دش که بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهدهباشد میروز  42/10 ± 4/1

رنگ ناحیه زخم،  رییو تغزخم  در بهبود ریتأخهمچون  درصد 1کرم سولفادیازین نقره  به عارضه توجه
پیشنهاد  سطحی 2در درمان سوختگی درجه  ،عنوان یک درمان طبیعی جایگزین به، تواندیم کرم بابونه
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 مقدمه. 1
، اندازدیدر میان حوادثی که حیات بشر را به خطر م

 ی. سوختگآیدیشمار مسوانح سوختگی از بدترین آنها به 
و  ،[1، 2] باشدچهارمین ترومای شایع در سراسر جهان می

ه بباعث مرگ، ناتوانی، درد و بروز مشکلات بسیاری شده، 
طوری که توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک مشکل 

در تگی . سوخ[3]جهانی سلامت عمومی مطرح شده است 
بیماری با بالاترین رتبه در میزان  20 از بینکشور ایران 

 کهی طور به [4]داشته، و ناتوانی، در رده دهم قرار  یروممرگ
، سوختگی مرگ ناشی ازنظر  در سال گذشته شهر اصفهان از

آمارها  .[5] استبه خود اختصاص داده  وم را در کشوررتبه س
 واندتیکوچک بوده و مها یاکثر سوختگ است که از آنحاکی 

وجه به تکه بیانگر اهمیت  ،صورت سرپایی مدیریت شود به
د باشمیو افزایش بازده  هاینهدرمان سرپایی جهت کاهش هز

های ها جزو الویتزخم گونهینبهبود سریع اهمچنین  .[6، 7]
بوده و به عنوان یک اصل در علم درمان بهداشتی کشورها 

 .[8باشد ]حائز اهمیت می
 درصد 1 نقره سولفادیازین کرم موضعی، یهابین درمان از

سوختگی در سراسر  یهادر درمان زخم رایج داروی مصرفی
توان یم آنکه از مزایای  [1، 6]باشد میجهان و ازجمله ایران 

کاربرد، عدم ایجاد درد در هنگام مصرف و اثر در به سهولت 
 زعلیرغم استفاده گسترده ا ضد باکتری بالای آن اشاره کرد.

، یلکوپن ،تولید اسکار کاذب ی عوارضی همچوندارا آن،
ونت احتمال عف، مسمومیت با نقره، مقاومت دارویی، نوتروپنی

 تن و تغییر رنگ پوسافزایش پیگمانتاسیو ،ثانویه قارچی
 ی سوختگیهاخمدر التیام ز یرآن تأخ ینترمهم و [9]باشد می

ساخت داروی جدید که بتواند  ،بنابراین .[10] است سطحی
از  ،دشوسبب تسریع در التیام زخم با عوارض کمتر 

 .[6] باشدپژوهشی کشور می هاییتاولو

دنیا استفاده از گیاهان دارویی  فنقاط مختلدر از دیرباز 
 زیرا ،سوختگی موردتوجه بوده است یهادر درمان زخم

ند باشیم ، دارای عوارض کمتریاثربخشی مناسب علاوه بر
 اروپایی بابونهیکی از این گیاهان  .[11]
(Matricaria chamomilla L.)  .قسمت مورد است

اجزاء  ینترمهم و باشدآن می یهاگلاستفاده دارویی بابونه، 
 کامازولن، آن شامل عصاره اسانس و فعال موجود در

 که اروهایید است.اکسید و بیزابولول بیزابولول  آلفا، نینژپیآ
 و ییایضد باکتر ی، ضدالتهابی،کنندگمرطوب اثرات دارای

 میمتر جهت مناسبی یهاانتخاب باشند،یم اکسیدانییآنت
 نهبابو عصاره در موجود ترکیبات که شوندیم محسوب زخم

 .[12] باشدمذکور می اثرات همه دارای
ی شاثربخیض در مطالعات انسانی در حوزه نق و ضدنتایج 

 حال،ینا با. [13]یم زخم وجود دارد ترم دره بابونه گیا
ه مطالعو یک  حیوانیدرخصوص زخم سوختگی یک مطالعه 

. [14، 15] اثرات مثبت آن را ذکر نموده است یگزارش مورد
با  ذال است، نشده انجامین زمینه در اکنون  مطالعه بالینی تا

 رابطه با اثر بابونه بر رویلاعات در طتوجه به ناکافی بودن ا
دف ، مطالعه حاضر با هصورت بالینی ترمیم زخم سوختگی به

بر  درصد 1یر کرم بابونه و کرم سولفادیازین نقره تأثمقایسه 
 درجهترمیم زخم در بیماران دارای زخم سوختگی  زمانمدت

 سطحی انجام شد. دو
 

 هاروش مواد و. 2
و سی و سه دوگروهیی بالینی کار آزمایک حاضر پژوهش 

 کنندهمراجعهبیمار واجد شرایط  74ی بر روباشد که می کور
به درمانگاه سوانح سوختگی امام موسی کاظم )ع( اصفهان در 

یی کارآزمادر پایگاه  این مطالعه انجام گرفت. 1396سال 
به ثبت  IRCT20180424039406N1بالینی ایران با شماره 

 آسان و مستمر انجام شد. صورت بهیری گنمونه. رسیده است

سن افراد بین معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
تماس با مایعات داغ یا منبع در اثر سوختگی سال،  60تا  18

از زمان  ،درصد 10تا  1وسعت زخم سوختگی بین ، حرارتی
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له فاصبه مرکز درمانی  بیمار وقوع سوختگی تا زمان مراجعه
روما تزخم بیماران فاقد  ،ساعت گذشته باشد 6تر از کمزمانی 

و تنه باشد، عدم  هااندامی در نواح و تنهابوده و عفونت 
زخم، عدم  میترم روندبر  مؤثری انهیزمی هایماریبداشتن 

مواد  مصرف سوءزخم، عدم  میترم بر مؤثرمصرف داروهای 
 ،30تا  5/18شاخص توده بدنی بین الکل و مواد مخدر(، )

 ی خانم.هانمونهباردار بودن  عدم
عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت یارهای خروج شامل: مع

بابونه یا کرم حساسیت به زخم و  عفونت ،در پژوهش
 .درصد 1سولفادیازین نقره 
درصد و سطح  80توان آزمون  بر اساسحجم نمونه 

 74درصد احتمال ریزش به تعداد  15 و درصد 95اطمینان 
 نفر در هر گروه قرار گرفتند. 37شد که  نفر تعیین

ی پرسشنامه شامل: هادادهدر این مطالعه ابزار گردآوری 
سوختگی،  اطلاعات دموگرافیک، ثبت اطلاعات زخم

 ستیلچکیی ایو پایی روا ترمیم زخم سوختگی بود. ستیلچک
شده است  دیتائ( 1390) یدریحترمیم زخم سوختگی توسط 

بر اساس این  (. = 96/0kپایایی آن بررسی شد ) مجدداًو  [6]
شاخصه )ظاهر  3 زمانی که در زخم سوختگی ستیلچک
ی بافت پوششی( و داراترشح  بدون و شفاف، رنگیصورت

 [.16] دشویمیافته محسوب  میترمزخموجود داشته باشد، 
جهت تعیین وسعت سوختگی از جدول لاندوبرودر که یک 

ی وسعت سوختگی ریگاندازهابزار استاندارد و معتبر در 
 باشد، استفاده شد.می

این  یالکل درویعصاره هدرصد  10جهت تهیه کرم بابونه 
 خریداری دارای شناسه علمی(گیاه از شرکت باریج اسانس )

خلأ ر تقطیر دز دستگاه در شرایط استاندارد با استفاده ا شد.
شد و با  ( محاسبهw/vبازده محصول ) و تغلیظ شدعصاره 

 10 بابونه از آن کرم [15]( 1387توجه به مطالعه جراحی )
 گرم 100گرم عصاره بابونه در هر  10که حاوی درصد 

 گرم 100ژنین در هر آپی گرمیلیم 55اس اسبر ) باشدمی

مواد دارای  کرم یمابق .دست آمده ب استاندارد شده(،
رم کپایه مشابه  یاکنندهو مرطوب کنندهتینگهدارنده، تثب

درصد از  1سولفادیازین نقره  کرم باشد.میسولفادیازین نقره 
در  هاکرمتهیه شد. سپس دارو  سبحانشرکت داروسازی 

 و توسط ی شدبندبسته اندازههمو  شکلهمی هاوپیت
 شد.بر روی آنها نوشته  Bو  Aنام  داروساز

کتبی از کمیته  نامهیمعرفدر این مطالعه پس از دریافت 
 اخلاق دانشگاه و مراجعه به درمانگاه مرکز سوانح سوختگی،

مطالعه برای بیماران توضیح داده شد و افراد واجد  اهداف
 آگاهانه نامهتیرضاانتخاب و سپس شرایط به روش آسان 

دو  با استفاده از تخصیص تصادفی در افراد کتبی گرفته شد.
پانسمان در هر دو گروه  روش قرار گرفتند. B ای Aگروه 

بود که پس از شستشوی زخم با سرم نرمال  صورتنیبد
خشک شد و سپس  کاملاًسطح زخم  با گاز استریل سالین

از  متریلیم 5ضخامت ام زخم به آبسلانگ استریل تم لهیبوس
پوشانده شد و توسط گاز استریل پانسمان  موردنظرکرم 

 هبی زخم بیماران هاپانسمان سبکی روی زخم گذاشته شد.
. همچنین دشیمروزانه تا بهبودی کامل زخم تعویض  طور

خوراکی  کیوتیبیآنتپیشگیرانه  طور بههردو گروه بیماران 
ید و تای ستیلچکپایان پس از تکمیل  در دریافت نمودند.

 زخم ثبت شد. میترمزمانیک نفر پزشک متخصص مرکز، 
 20نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیتحل و هیتجز
شد انجام  ی اسکوئر و فیشرکا ی تی تست،هاآزمونو 

 اطلاع نداشت(. هانمونهکارشناس آمار از گروه )

 
 نتایج. 3

یارهای معبه علت دارا بودن یکی از  نفر 7مطالعه در طول 
کرم  در گروه نفر 4شدند )حذف از مطالعه خارج 

گروه کرم بابونه به علت حساسیت  نفر 3سولفادیازین نقره و 
 67یت درنهادارویی به کرم و عدم مراجعه مجدد به مرکز( و 
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و در گروه کرم بابونه  نفر 34رساندند )را به پایان  نفر مطالعه
 .(در گروه کرم سولفادیازین نقره نفر 33

ی آماری نشان داد که بین دو گروه تفاوت هاآزموننتایج 
 ،BMI، تأهلیرهای سن، جنس، وضعیت متغمعناداری در 

درصد سوختگی، ناحیه دچار سوختگی، عامل سوختگی و 
 (< P 05/0نداشت )وضعیت مصرف دخانیات، وجود 

 (.1جدول )

 درصد 1های کرم بابونه و سولفادیازین نقره مشخصات دموگرافیک گروه. 1جدول 

 درصد 1کرم سولفادیازین نقره  

M±SD 

 کرم بابونه

M±SD 
P-value 

 P* = 18/0 94/35 ± 16/13 76/31 ± 81/11 سن )سال(

 P* = 12/0 54/24± 33/3 39/23 ± 68/2 شاخص توده بدنی

 P* = 17/0 40/3 ± 16/2 73/2 ± 80/1 درصد سوختگی

  (%) n (%) n وضعیت مصرف دخانیات

 عدم مصرف
 سیگار
 قلیان

(8/81 )27 
(1/9 )3 
(1/9 )3 

(3/82 )28 
(8/11 )4 
(9/5 )2 

 
84/0 = **P 

 
 

 P** = 73/0 24( 6/70) 22( 7/66) متأهل() وضعیت تأهل

 P** = 52/0 19( 9/55) 21( 6/63) (مردجنس )

    ناحیه دچار سوختگی

 اندام فوقانی
 اندام تحتانی

 تنه

(8/72 )24 
(2/21 )7 

(6 )2 

(7/64 )22 
(4/29 )10 

(9/5 )2 
74/0 = **P 

    عامل سوختگی

 مایعات داغ
 شعله آتش
 اجسام داغ

(6/57 )19 
(3/33 )11 

(1/9 )3 

(5/76 )26 
(6/17 )6 
(9/5 )2 

 
25/0 = **P 

 

 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی مستقل، *

دام انبیشترین اندام دچار سوختگی به ترتیب شامل: 
 6( و تنه )درصد 25اندام تحتانی ) (،درصد 69فوقانی )

 73به ترتیب با مایعات داغ ) هاکه اکثر سوختگی ( بودهدرصد
( اتفاق درصد 5( و اجسام داغ )درصد 22(، شعله داغ )درصد

 افتاده است.
زمان ترمیم در گروه سولفادیازین نقره میانگین مدت

روز  26/6 ± 96/0)و در گروه بابونه  ( روز42/10 ± 48/1)
زمان بوده است، آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین مدت

طور معناداری کمتر از گروه کرم بابونه به  ترمیم گروه کرم
 (.> P 001/0)درصد بود  1سولفادیازین نقره 

نفر از افراد علائم حساسیت در  3در گروه کرم بابونه 
هر افزایش درد، ظا صورتبه  را بونهارتباط با مصرف کرم با

کرم  گروه چرمی شکل و خارش نشان دادند که در
و حال بین دسولفادیازین نقره این عارضه دیده نشد، با این 

گروه از نظر بروز حساسیت اختلاف آماری معناداری وجود 
 (. = 12/0Pنداشت )
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 بحث. 4
 نظر ازنتایج پژوهش حاضر نشان داد که دو گروه 

متغیرهای دموگرافیک تفاوت معناداری با یکدیگر نداشته و 
ها حاکی از آن است که کرم ین یافتههمچن همسان بودند،

بابونه موجب تسریع ترمیم زخم شده و در درمان زخم 
درصد  1نقره نسبت به کرم سولفادیازین  2سوختگی درجه 

 باشد.می مؤثرتر

 که ی استنوع ترکیب شیمیای 120عصاره بابونه حاوی 
کامازولن، آپی ژنین و  در آنین اجزای فعال موجود ترمهم

. کامازولن و آلفا بیزابولول دارای [17]باشد بیزابولول می
باشند لذا باعث کاهش یمی و ضدتورمی ضدالتهابخاصیت 

یم ترم زمانالفا بیزابولول  [18]شوند یمالتهاب و ادم زخم 
ترکیبات  بر آندهد، علاوه یمرا کاهش  هازخمبرخی 

 ژنین، پتانسیل خنثی کردنفلاونوئید موجود در آن مانند آپی
دار را دارد که باعث بهبود ترمیم یژناکسهای آزاد یکالراد

های احتمالی اثر یسممکانیکی از  احتمالاًشود و یمزخم 
 .[12، 19]باشد بابونه از طریق مکانیسم مذکور می

بررسی اثر ترمیمی عصاره  هدف بای که امطالعهدر 
یم زخم سوختگی در مدل حیوانی ترم بری بابونه الکلیدروه

انجام شد نتایج نشان داد که میانگین درصد بهبود زخم بین 
ه اختلاف معناداری وجود داشته و عصاره و بابون گروه کنترل

بابونه سبب تسریع بهبود زخم سوختگی در موش صحرایی 
 .[15]شده است 

بررسی  هدف باهمچنین در مطالعه جراحی و همکاران که 
نشان  ام شد، نتایجیر عصاره بابونه بر روی زخم برشی انجتأث

وش برشی در م داد که عصاره بابونه موجب تسریع بهبود زخم
 .[12]نسبت به گروه کنترل شده است 

ابونه یر پماد بتأثبررسی  هدف بایی بالینی که کارآزمادر 
در بیماران دیابتی انجام  بر بهبود زخم جراحی قلب باز 3%

نتایج نشان داد که میانگین نمره بهبود زخم بین گروه  ،شد
 هب کنترل و بابونه اختلاف معناداری وجود داشته و پماد بابونه

رتقا ترمیم زخم یک هفته بعد از معناداری موجب ا طور
 .[20]جراحی شده است 

که با هدف ارزیابی اثرات درمانی پماد بابونه  ایدر مطالعه
درصد بر ترمیم زخم انجام شد، نتایج نشان داد که تشکیل  10

روز در گروه بابونه  10فیبرهای کلاژن و اپی تیلزاسیون بعد از 
که نتایج مطالعات فوق با  [21]نسبت به کنترل بیشتر بود 

 مطالعه حاضر همخوانی دارد.
با عنوان  1387و همکاران  پازندهی که توسط امطالعهدر 

انجام  زخم اپی زیاتومی یمترم بریر اسانس بابونه تأثبررسی 
کنترل و مداخله میانگین  در گروهشد، نتایج نشان داد که 

تفاوت معناداری با  ه اپی زیاتومییم زخم ناحیترمنمره
که نتایج آن با پژوهش حاضر همخوانی  یکدیگر نداشتند

ید بتوان گفت یکی از دلایل اختلاف مطالعه پازنده شا ندارد،
و همکاران با سایر مطالعات تفاوت در نحوه و مقدار عصاره 

که  بابونه بابونه باشد، در مطالعه پازنده و همکاران از اسانس
بود، استفاده شد و  آمده دست به آب بخاربه روش تقطیر با 

لیتر آب ولرم  2قطره از اسانس بابونه را در  3افراد پژوهش 
مداوم  هفته 2دقیقه در طی  20به مدت  بار 2و روزی  ریخته

 .[13]کردند یم حمام نشسته استفاده صورت به

حساسیت در گروه کرم بابونه  حاضر بروزدر مطالعه 
تفاوت  آماری بین دو گروه نظر ازحال ین ا بامشاهده شد، 

در حاکی از سمیت پایین  مطالعات ی وجود نداشت.معنادار
 شده گزارشی آلرژیک نیز هاواکنشباشد اگرچه می بابونه
نه ین زمیدر احال نیاز به مطالعات بیشتر ین ا با [22]است 
ی هاتفاوتی حاضر مطالعهمحدودیت  باشد.یاز مین مورد

ی ارائه شد باکه سعی  فردی و ژنتیکی و نوع تغذیه بودند
ی کنترل تا حدودو دادن پمفلت به بیماران  آموزش یکسان

مرحله  برحسبشود. ترکیبات شیمیایی عصاره بابونه آلمانی 
ی آورجمعرشد، شرایط آب و هوایی رویشگاه و زمان 

. یکی از نقاط قوت پژوهش حاضر [23]باشد متفاوت می
که  میزان آپی ژنین است، حسب بری کرم بابونه استانداردساز
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تر این مطالعه با سایر مطالعات را فراهم یقدقامکان مقایسه 
 آورد.یم

 

 گیرییجهنت. 5
ا کرم بابونه در مقایسه ب های مطالعه حاضر،بر اساس یافته

یم زخم سوختگی را ترمزماندرصد  1کرم سولفادیازین نقره 
جانبی  مؤثردرمان طبیعی و  عنوان بهتوان یمکم کرده لذا، 

درصد در درمان  1علاوه بر کرم سولفادیازین نقره 
ه یج این مطالعنتا سطحی پیشنهاد شود. 2های درجه یسوختگ

مطالعات بیشتر بر روی زخم سوختگی ای جهت یهپاتواند یم
کین تس قرار گیرد، استفاده از کرم بابونه ممکن است، باعث

 خارش و کاهش میزان اسکار در زخم سوختگی شود.
 

 مشارکت نویسندگان
طراحی: مهدی ابراهیمی، رضا دریابیگی، مشاور علمی: 

طالبی، اجرای مداخله: مهدی فریدون عابدینی، محمدعلی شاه

طالبی، نوشتن مقاله: رضا دریابیگی، علی شاهابراهیمی، محمد
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Wound dressing of second degree burn by chamomile cream and Silver 

sulfadiazine cream; the effects on wound healing duration; a triple blind RCT 
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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Keywords: 

Burn 

Chamomile cream 

Silver sulfadiazine cream 

Wound healing 

 Background: Burn is the fourth most prevalent trauma around the world that many 

people are affected by it every year. One of the common methods of healing burn 

wounds is the use of Silver sulfadiazine cream 1%, the most important 

complication of which is the delay in healing of the wound. Objective: This study 

was done in order to identify and evaluate effective drugs in the treatment of burn 

wounds, in which the effect of chamomile cream and Silver sulfadiazine cream 1% 

on second-degree burn wound healing was compared. Methods: This triple-blind 

clinical trial was performed in Isfahan Burning Incidence Clinic. In this study, 67 

patients with the inclusion criteria, with had second-degree burn wounds with an 

extended range of 1-10%, were randomly assigned to two groups, among whom, 

34 patients with chamomile cream and 33 patients with Silver sulfadiazine cream 

were treated daily up to the time of healing the burn wounds. The duration of 

healing was evaluated according to a checklist. Data analysis was performed using 

SPSS software and the statistical tests of Chi-square, Mann-Whitney, independent 

t-test, and Fisher tests. Results: Data analysis showed that the mean healing time 

for wound healing in the treatment group with chamomile cream was 6.26 ± 0.96 

day, and 10.42 ± 1.48 day in the Silver sulfadiazine group. Which, There was a 

significant difference between two groups (P < 0.001). Conclusion: Regarding the 

complication of Silver sulfadiazine cream 1% such as delayed wound healing and 

wound color change, Chamomile cream can be suggested as a natural alternative 

therapy in the treatment of superficial second-degree burns. 
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