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  هدف: 
ها (سوختگی، زخم فشاري، زخم  کننده در انواع زخم به عنوان پانسمان یا محلول ضدعفونی  (PHMB) هگزانیدارزیابی اثربخشی و ایمنی پلی 

  ه است.  ها (مثل نرمال سالین، سیلور سولفادیازین، کلرهگزیدین و...) بود وریدي، زخم جراحی و...) در مقایسه با سایر پانسمان 
  روش شناسی:  

 ) نوع مطالعه از نوع متاآنالیز و مروري سیستماتیکPRISMA  .بوده است (  
   2024بازه زمانی موارد بررسی شده: تا نوامبر  
   :ابزارهاي بررسی داده هاCochrane risk bias (ROB)    براي ارزیابی بالینی تصادفی وROBINS-1  براي ارزیابی بالینی غیرتصادفی -  

  بکار گرفته شده است.   RevMan5.4نرم افزار آماري 
  :مطالعه متاآنالیزي  5مطالعه شامل   18تعداد مطالعات انجام شده  
   :بیمار   146تا  12تعداد بیمارن مورد بررسی  

  نوع زخم هاي بررسی شده: 
 زخم هاي سوختگی سطحی و عمقی  
   زخم هاي فشاري و وریدي  
   زخم هاي جراحی و مزمن  
   زخم هاي نواحی تناسلی و واژینال  
   زخم هاي با آلودگی باکتریایی مقاوم  

  نتایج کلیدي:  
بوده است و گرچه از نظر آماري    0.08این ارزیابی    p-valueروز سریعتر از کنترل بوده است.    15حدود    PHMBمیانگین زمان بهبود در گروه  

  در مرز معناداري قرار دارد ولی از نظر بالینی مهم می باشد.  
  بوده است.   PHMBکمتر بوده است. این نتیجه نشان از اثر ضدباکتریایی موثر   PHMBبار میکروبی مشاهده شده در گروه 

  عوارض جانبی مشاهده شده مشابه یا کمتر از سایر درمان ها بوده است. این به معنی ایمنی در کاربردهاي موضعی می باشد.  
دار استفاده کردند، درد و بوي زخم کمتري گزارش دادند. این نتیجه می تواند ناشی از خاصیت ضدالتهابی و    PHMBبیمارانی که از محصول  

  باشد.   PHMBغیرتحریکی  
  تجزیه و تحلیل نویسندگان مقاله:  

PHMB   .نسبت به نرمال سالین و سیلورسولفودیازین، در کاهش بار میکروبی و تسریع ترمیم بافتی عملکرد بهتري داشته است  
در    PHMBاثرات مفید   استفاده  قابلیت  و  التهاب موضعی  باکتریایی وسیع، کاهش  انسانی، پوشش ضد  هاي  براي سلول  پایین  شامل سمیت 

  ماتریکس هاي مختلف(ژل، فوم، گاز آغشته) می باشد.  



   
خلاصه بحث و تحلیل مقاله:     

 .تر از گروه کنترل بودطور قابل توجهی سریع به هگزانید دریافت کرده بودند، نتایج نشان داد که زمان بهبود زخم در بیمارانی که پلی 

قابل ناهمگونی  حال،  این  مطالعاتبا  بین  می squared = 98%)-(I توجه  که  نشان  زخم دهد  نوع  مطالعات،  طراحی  در  و تفاوت  ها 
 هاي بیشتري براي تعیین کاربرد بهینهرو، بررسی ؛ ازاینشده تأثیر گذاشته باشدهاي درمان ممکن است بر نتایج مشاهدهپروتکل

PHMB  ها مورد نیاز استدر انواع مختلف زخم. 

مشاهده شد، اگرچه از نظر آماري معنادار نبود؛ این موضوع احتمالاً به دلیل   PHMB همچنین، کاهش خطر بار باکتریایی در گروه
در پنج مطالعه، عوارض  قابل ذکر است  .  هاي مختلف ارزیابی بار میکروبی بین مطالعات استهاي باکتریایی و روش تفاوت در گونه

 .اي را گزارش نکردندگونه عارضه که سایر مطالعات هیچجانبی خفیف تا متوسط گزارش شد، در حالی 

هاي چسبنده تخریب پلو    هاي نکروتیکحذف بافت تواند با  ) میمانند نرمال سالین یا محلول رینگر لاکتاتهاي ساده (درمان با محلول 
، به روند ترمیم زخم کمک کند، هرچند ممکن است به دلیل نبود عامل فعال  ها و بستر زخمشده توسط باکتريهاي تشکیلبین بیوفیلم 

 .داشته باشد اثربخشی کمتريدر محلول ایزوتونیک ساده، 

 سن) شد جن - (ابزار ارزیابی زخم بیتس BWAT امتیازو    اندازه زخم،  هگزانید باعث کاهش زمان ترمیماستفاده از پلیهاي ما،  در یافته
 .گردید  در بستر زخم  افزایش بافت گرانولاسیونهمچنین موجب و 

منفی و  گرمهاي  هگزانید در برابر باکتريشود. پلی نسبت داده می   میکروبی آنخواص ضدهگزانید احتمالاً به  مکانیسم عملکرد پلی
و حتی   Escherichia coli  ،Staphylococcus aureus  ،Staphylococcus epidermidis  ،Pseudomonas aeruginosaمانند    مثبتگرم
 .مؤثر شناخته شده است Candida albicansهایی مانند قارچ

براي استافیلوکوك  60٪هگزانید به ترتیب  و همکاران انجام شد، میزان حساسیت به پلی Zhang که توسط in vitroاي  در مطالعه
سمیت سلولی آن با افزایش زمان تماس  . همچنین،  گزارش شد  براي کلبسیلا پنومونیه  80٪براي آسینتوباکتر بومانی و    45٪اورئوس،  

 .و غلظت دارو افزایش یافت

است. علاوه بر این،    زامهار فرآیندهاي متابولیک داخلی عوامل بیماري و    تخریب غشاي سلولیهگزانید شامل  مکانیسم عملکرد پلی
هاي مزمن از بیماران مبتلا به زخم 63٪در  اي گزارش شد که  که در مطالعهطورينیز هست؛ به  بیوفیلمضد خاصیت  هگزانید داراي  پلی

 .طور مؤثري حذف شدهگزانید درمان شدند، بیوفیلم بهکه با پانسمان حاوي پلی  بهبودغیرقابل

و همکاران، استفاده از ژل  Lorincz نیز مشاهده شد. براي مثال، در مطالعه  جمعیت کودکانبهبود در فرآیند ترمیم زخم همچنین در  
(پلی پایین  غلظت  با  در  )  04٫0٪هگزانید  بتائین  با  به    هاسوختگیهمراه  سریعبسته منجر  کوتاه شدن  و  زخم  زمان  تر  شدن  تر 

 .شد) epithelialization-Re(سازي مجدد اپیتلیال



   
هاي سفیدکه توسط  و شمارش گلبول CRP مانند  هاي التهابیکاهش شاخصممکن است با    کاهش بار باکتریاییهگزانید بر  تأثیر پلی 

 Cevikerکاهش فرآیندهاي  هگزانید ممکن است باعث  پلی دهد که  گزارش شده است، توضیح داده شود؛ این یافته نشان می   و همکاران
 .شود هاالتهابی و عفونی در زخم 

 هاي فعال نیتروژنگونه و   (ROS) هاي فعال اکسیژنمهار تشکیل گونه هگزانید در  ، نقش پلی  in vitroي  همچنین، در یک مطالعه

(RNS)  ،شده است اشارهکه در ایجاد التهاب نقش دارند. 

نیز همراه بوده است؛ از جمله   (HRQOL) بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتهگزانید علاوه بر تأثیرات فیزیکی، با  درمان با پلی 
هگزانید در مدیریت زخم، فراتر از مزایاي جامع پلیي  دهنده، که نشانبهبود در تحرك، وضعیت روانی و احساس بهزیستی عاطفی

 .است صرفاً ترمیم فیزیکی

صورت  هگزانید، چه بهاستفاده از پلی  .اهمیت زیادي دارد  نمرات دردمانند  شده توسط بیمارانهاي گزارش شاخص همچنین، ارزیابی 
) گزارش کردند که  25و  9، 8مطالعات متعدد (مراجع . شده است کاهش نمرات درد منجر به  هاي زخم، در پانسمان محلول و چه  ژل

بیماران درمان  درد در  پلی میزان  با  بهشده  یا سیلور    طور معناداري کمتر هگزانید  نرمال سالین  با محلول  که  بوده است  بیمارانی  از 
 .) 9و  5اند (مراجع سولفادیازین درمان شده 

حذف  موجب  ،  کاهش چشمگیر درد از سطح پایههگزانید علاوه بر  ، استفاده از پلی )8و همکاران (مرجع     Eberleinاي توسط  در مطالعه
  biocellulose)هاي بیوسلولزيپانسماناستفاده از  همچنین،  در مقایسه با سیلور سولفادیازین شد.    تر و مؤثرتر بار باکتریاییسریع

 dressings) به کاهش بیشتر درد کمک کرده است کنندگی فیزیکیاثر خنک در این مطالعه احتمالاً با ایجاد.  

تأخیر در ترمیم  با    سیلور سولفادیازینعنوان مثال،  مزایاي دیگري نیز در مقایسه با سایر عوامل فعال دارد. به   هگزانیدپلی استفاده از  
 .مرتبط است eschar)-(pseudo اسکارتشکیل شبه، و دلیل وجود نیتراتتحریک بافت به، زخم

نسبت به    تر درك درد پایین و در نتیجه    تحریک مکانیکی کمتر ممکن است منجر به    هاي سوختگیزخم هگزانید در  کارگیري پلی به
سلولی بودن ترکیبات اصلی آن براي  غیرداخل و    هگزانیدکنندگی پلی خواص مرطوب سیلور سولفادیازین شود. این موضوع به دلیل  

 .) 30و   9شود (مراجع منجر می  تر و کاهش نمرات دردزمان ترمیم سریعاست که در نهایت به   هاي انسانیسلول

امکان مشاهده مستقیم شود، زیرا  یک مزیت بالینی محسوب می  ژلویژه در شکل  به هگزانیدپلی   محصول حاوي   شفافیتعلاوه بر این،  
 .)16گردد (مرجع می تر زخممدیریت و ارزیابی دقیق را فراهم کرده و موجب  بستر زخم

هاي مزمن  زخم ویژه در شد که این امر به هاکاهش بوي نامطبوع مرتبط با زخم طور معناداري باعث هگزانید بههمچنین، درمان با پلی 
 .شودمی  افزایش راحتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران، موجب با تمایل به ایجاد بوي ناخوشایند



   
هگزانید، هاي آغشته به محلول پلیانجام شد، گزارش گردید که در پانسمان  )15و همکاران (مرجع   Saleh اي که توسط  در مطالعه

وجود نداشت؛ این در مقایسه با گروه تحت    توجهی بر بار باکتریایی کلیتأثیر قابلکه  مشاهده شده، در حالی   نرخ عفونت بالاتري
  . بود سیلور سولفادیازیندرمان با 

  هاي طبیعی مفید پوست) کاهش برخی فلورهاي کومنسال (باکتري موجب  هگزانید ممکن است  این مطالعه تأکید کرد که استفاده از پلی 
به و  باعث  شود  بالقوه  باکتريطور  مجدد  بیمارياستعمار  باکتري به  .گردد Staphylococcus aureus مانند    زاهاي  مثال،  عنوان 

Staphylococcus epidermidis  کند. حذف  می  هاي پاتوژن دیگر را مهاررشد باکتري است که  میکروبی طبیعیمواد ضد قادر به تولید
ثانویهمنفی و گسترش عفونت هاي گرمافزایش رشد باکتريیا کاهش حضور این باکتري ممکن است منجر به    مطالعه(  شود  هاي 

Saleh   هاي گونهتر ارتباط بین  براي بررسی دقیق   تر هاي بزرگر با جمعیتمطالعات بیشتبنابراین، انجام  ).  15و همکاران، مرجع
 .ضروري است هگزانیدباکتریایی موجود در زخم بیماران و اثربخشی پلی 

هیچ تفاوت معناداري در میزان اریتم (قرمزي پوست)  هگزانید،  گزارش شد که پس از تجویز پلی  in vivoبا این وجود، در یک مطالعه  
هاي اثرات سمی بر سلول مربوطه،   in vitroي  نیز وجود نداشت. همچنین، در مطالعه  ادم، پاپول یا وزیکول/بولا و    و ملانین مشاهده نشد

 ها روتین در پانسمان زخم طور  تواند بهبوده و می   غیرتحریکی و ایمنهگزانید  دهد که پلی این نتایج نشان می .  مجاور مشاهده نشد
 .) 34(مرجع  مورد استفاده قرار گیرد

  اریتم در برخی بیماران و   (pruritus) خارش مانند    عوارض جانبی احتمالیي  هایی درباره هاي مثبت، هنوز نگرانی با وجود این یافته
 .کنددر مطالعات آینده تأکید می  هاي ایمنی بیشتر لزوم انجام ارزیابی وجود دارد، که بر 

چندین   حاضر،  مرور  داشت  محدودیت در  آنکه،  .  وجود  مقایسهنخست  انجام  و  کمی  جامع تحلیل  آماري  در  دلیل  به    هاي  تفاوت 
همچنین، مطالعات واردشده در این مرور از    .هگزانید محدود بود پس از درمان با پلی   شده در مطالعات مختلف پارامترهاي گزارش 

  . تأثیر بگذارد  هاي آنبر تفسیر نتایج و قابلیت مقایسه تواند استفاده کرده بودند که این امر می  هاي کنترل متفاوتی گروه

مطالعات  شود که  بنابراین، پیشنهاد می وجود نداشت.    ي ایمنی بلندمدت یا اثرات احتمالی سیتوتوکسیک اي درباره داده علاوه بر این،  
 .متمرکز شوند هگزانید در مدیریت زخم مدت استفاده از پلی ها و ارزیابی مزایا و خطرات طولانی آینده بر استانداردسازي پروتکل

هاي مختلف انجام  گیري نتایج را در زمان اندازهها  و برخی از پژوهش   مدت پیگیري بیماران در مطالعات مختلف متفاوت بودهمچنین،  
گیري زمان دقیق اندازه هاي آتی  بنابراین، لازم است در پژوهش  .ها تأثیر بگذارد ي داده تواند بر قابلیت مقایسه، که می داده بودند

 .صورت گیرد یکپارچگی و دقت بیشتريهگزانید در گذر زمان با تا ارزیابی اثربخشی پلی   متغیرهایی مانند نمرات درد مشخص شود

 

 


