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كـارگيري پانسـمان    بـه  اي تـأثير بررسي مقايسه
ــيل  ــدي و س ــولفاديازين هيدروكلوئي ــكور س  ي

  درصد بر وضعيت سوختگي درجه دو
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  چكيده
 بخش سوختگي يكي از تجربي است كه در پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه :مقدمه

كارگيري پانسمان هيدروكلوئيدي و ه هدف تعيين تأثير ب هاي همدان با بيمارستان
  .ستدرصد بر وضعيت زخم سوختگي درجه دو انجام شده ا يكسيلورسولفاديازين 

 ـ  30در اين پژوهش  :ها مواد و روش ه نفر بيمار كه داراي دو زخم سوختگي بودند، يك زخـم ب
ــون  ــوان آزم ــرا (عن ــا ژل كتي ــمان ب ــاهد   ) پانس ــوان ش ــه عن ــر ب ــم ديگ ــا(و زخ ــمان ب  پانس

ابـزار بررسـي در ايـن مطالعـه، شـامل      .  شـركت داشـتند  ) درصد 1سيلورسولفاديازين نقره 
ت دموگرافيك و زخم سوخته چك ليسـت تعيـين وسـعت درصـد     پرسشنامه مربوط به اطلاعا

سوختگي، چك ليست تعيين ميزان ترميم زخم سوختگي و چك ليست تعيين شدت درد بـود، و  
زوجـي و  » تي« نها از آزمو تجزيه و تحليل داده براي. اند هر بار تعويض پانسمان، پر شده در

  .كاي دو و فيشر استفاده شده است
 06/8مدت زمان ترميم زمان سوختگي در بيماران در گـروه آزمـون    ،دهد ن مينتايج نشا :نتايج

زوجـي، اخـتلاف   » تي«روز بوده است كه با توجه به آزمون  2/13روز و در گروه نتايج شاهد 
 ،دهـد  همچنين مطالعه انجـام شـده نشـان مـي     ). p=000/0(معناداري بين دو گروه وجود دارد 

و در گـروه  ) 97/1(ران گروه آزمون بـه صـورت درد ضـعيف    ميانگين نمره شدت درد در بيما
زوجـي تفـاوت   » تـي «بوده است و با توجـه بـه آزمـون    ) 64/3(شاهد به صورت درد متوسط 

از نتايج مهم ديگر اين است كه تمام معيارهـاي   ).p=000/0(معناداري بين دو گروه وجود دارد 
  ).P >05/0(است  ختلاف معنادارترميم زخم سوختگي در دو گروه آزمون نسبت به شاهد ا

 ـ براي سـوختگي درجـه دو   پانسمان با ژل كتيرا شود مي پيشنهاد :گيري نتيجه گرفتـه   كـار ه ب
  .شود

درصد، وضعيت  يكپانسمان هيدروكلوئيدي، ژل كتيرا، سيلور سولفاديازين  :واژگان كليدي
 زخم سوختگي
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  مقدمه 
اي مخرب و گاه موجب مرگي است  سوختگي، حادثه

جامعه بشري را  ،دردناك كه همه روزه به اشكال مختلف
از طرف ديگر، بروز سوختگي ممكن . كند تهديد مي

هاي  ها، از كار افتادگي ها، بدشكلي است تغيير شكل
ت و مشكلات رواني را نيز به همراه داشته المد طويل
آمار منتشر به نقل از سالنامه آماري وزارت . باشد

ميزان  ،1378بهداشت درمان و آموزش پزشكي در سال 
ها، خود  مرگ و مير ساليانه ناشي از سوانح، مسموميت

نفر اعلام داشته كه  10981ها را  ها و سوختگي كشي
همچنين . درصد است 5/13سهم سوختگي از اين تعداد 

 )ره(آمار مراجعين سوختگي به بيمارستان امام خميني 
در اورژانس   است،همدان كه تنها مركز سوختگي استان 

نفر بوده كه از اين  2045تعداد  1379سرپايي در سال 
نفر در بخش سوختگي بيمارستان بستري شده  548تعداد 

  . اند
بي از چربي هاي نخستين از برگ درختان و تركي انسان

خوك مسن همراه با صمغ كاج و قير طبيعي براي درمان 
سينا نيز از عسل براي  ابن. كردند سوختگي استفاده مي

در حال  .]1[ كرد پوشش زخم سوختگي استفاده مي
از براي بهبود زخم سوختگي  ، پرستارانحاضر

و از آنجا كه كنند  ميهاي گوناگوني استفاده  پانسمان
ريزي  برنامه هستند، ها تعويض پانسمان پرستاران مسئول

براي تعويض  روش كار عفونت و براي جلوگيري از
. ]2[پانسمان و نوع پانسمان نيز به عهده آنان است 

كننده مراقبت از  پرستار بايد به عنوان هماهنگ بنابراين
زخم و تعويض پانسمان، هرگونه تغيير يا پيشرفت در 

مراقبتي خود مدنظر  روند بهبودي زخم را در برنامه
 . ]3[ داشته باشد

هايي كه  ترين پانسمان يكي از شايع ،در حالي حاضر
استفاده از كرم  ،رود كار مي در سوختگي به
كه عوارض متعددي دارد و از  استسيلورسولفاديازين 

توان به عدم نفوذ در زخم، مقاوم بودن به  جمله مي
هاي  ميم زخمهاي گرم منفي، تأخير در تر ميكروارگانيسم

علت كاهش پيگمانتاسيون مجدد و ه كوچك سوختگي ب
برطرف براي  به تازگي .]4[اپي تليزاسيون اشاره كرد 

هاي هيدروكلوئيدي  از پانسمان بالاكردن عوارض 

شود كه نسبت به كرم سيلورسولفاديازين  استفاده مي
ها  اين پانسمان. داراي خواص و مزاياي فراوان هستند

لي را براي ترميم زخم از نظر رطوبت و آ محيط ايده
مطالعات متعدد بيانگر آنست  .كنند دماي زخم ايجاد مي

كه اين مواد به دليل دارا بودن خاصيت جذب كنندگي 
ثر بوده، باعث رشد بهتر بافت گرانوله ؤروي زخم م ،آب

  ]5[. شوند ميو بهبودي سريع زخم 
د هاي هيدروكلوئيدي ترشح زخم را به خو پانسمان

كنند و خطر  جذب كرده، سطح زخم را مرطوب مي
ها در  دهند، اين نوع پانسمان عفونت را كاهش مي

 .]2[ هاي سطحي و با ترشح كم كاربرد فراوان دارند زخم
عنوان يك ماده هيدروكلوئيدي داراي خواص  كتيرا به

با توجه به اين كه كشور ايران يكي از . مذكور است
اين ماده به راحتي قابل  ست،اصادركنندگان مهم كتيرا 

ترين نوع  و كتيراي ايراني يكي از مرغوببوده دستيابي 
و امكان آسياب كردن، استريل كردن شمار آمده كتيرا به 

 .]6[و مصرف آن فراهم است 
اين انگيزه براي پژوهشگر به وجود آمد تا تحقيقي 

كارگيري پانسمان به اي تأثير  تحت عنوان بررسي مقايسه
درصد بر  يككلوئيدي و سيلورسولفاديازين هيدرو

  . وضعيت زخم سوختگي درجه دو بيماران انجام دهد
  روش كار 

تجربي و از نوع كاربردي  اين پژوهش يك مطالعه نيمه
كارگيري پانسمان به است كه به منظور تعيين تأثير 

درصد بر  يكهيدروكلوئيدي و سيلورسولفاديازين 
كننده  يماران مراجعهوضعيت زخم سوختگي درجه دو ب

شهر همدان انجام گرفته  )ره(به بيمارستان امام خميني 
  : هاي اين پژوهش عبارتند از فرضيه. است
مدت زمان ترميم زخم سوختگي درجه دو در . 1

نسبت به گروه شاهد  )پانسمان با ژل كتيرا(گروه آزمون 
  . يابد كاهش مي )پانسمان با سولفاديازين(

سوختگي درجه دو در گروه  ميزان درد زخم. 2
نسبت به گروه شاهد  )پانسمان با ژل كتيرا(آزمون 

  . يابد كاهش مي )با سولفاديازين پانسمان(
ميزان ترميم زخم سوختگي درجه دو در گروه . 3

نسبت به گروه شاهد  )پانسمان با ژل كتيرا(آزمون 
  . يابد افزايش مي )پانسمان با سولفاديازين(
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 بهزاد ايمني و همكاران

عنوان متغير  انسمان هيدروكلوئيدي بهدر اين مطالعه، پ
عنوان متغير وابسته ه مستقل و وضعيت زخم سوختگي ب

گر پس از اخذ  پژوهش. مورد بررسي قرار گرفته است
معرفي نامه از دانشگاه تربيت مدرس و هماهنگي لازم با 

ن دانشگاه علوم پزشكي همدان و بيمارستان امام مسئولا
ماه به بخش اورژانس  همدان به مدت چند )ره(خميني 

بيمار واجد شرايط نمونه  30بيمارستان مراجعه و تعداد 
پژوهش خود را به صورت غيرتصادفي به روش آسان يا 

 بيمار[براساس معيارهاي ورود به پژوهش  در دسترس
زمان  از و باشد 2ناحيه زخم سوختگي درجه  داراي دو

 6 به پژوهش بيش از زمان ورود به سوختگي تا ابتلاء
آلرژي و  شناخته شده ديابت ساعت نگذشته باشد، بيمار

 مبتلا به بيماري بدخيم نبوده و پوستي نباشد، بيمار
داروي سيتوتوكسيك مصرف نكند، زخم سوخته آلوده 

علت عامل ه كننده آغشته نباشد، سوختگي ب آلوده به مواد
 ورود قبل از ،نشده باشد الكتريكي ايجاد شيميايي يا

آب شرب  از غيره اي ب هيچ ماده ژوهش ازبه پ بيمار
وسعت  روي زخم استفاده نكرده باشد، حداكثر

 و سر سوختگي در بوده و درصد 15 سوختگي بيمار
پزشك  به نظر بنا آلت تناسلي نباشد و پرينه و گردن،
بعد از اينكه . انتخاب كرد ]به بستري نداشته باشد نياز

يد، پژوهشگر موضوع تحقيق به تاييد كميته پژوهش رس
به منظور حفظ مسائل اخلاقي در مورد هدف پژوهش، 

خطر بودن آن، اختياري بودن  و بي پژوهشروش اجراي  
ادامه همكاري و اينكه با شرايط مشابه پانسمان 

هاي حيواني استفاده شده  هيدروكلوئيدي قبلا در نمونه
ها را براي  با بيماران صحبت كرد و رضايت آن... است و
ه ب همكاري جلب كرد و به اين ترتيب پژوهشادامه 

به صورت يك   بيمار دو زخمي 30صورت آينده نگر در 
عنوان آزمون كه با ژل كتيرا پانسمان شده و يك ه زخم ب

زخم به عنوان شاهد كه با سولفاديازين پانسمان شده 
بيماران منتخب شامل بيماراني بودند كه . انجام شد
سوختگي به بيمارستان  زبرو از ساعت بعد 6 حداكثر

 به تشخيص پزشك معالج نياز بنا و مراجعه كرده باشند
بر اين علاوه  .سرپايي درمان شوند به بستري نداشته و

سوختگي آنها از نوع درجه دو سطحي قرمز، دردناك 
همراه با تراوش مايع و تاول، بافشارانگشت برناحيه 

، فشار برداشتن با ده وشسفيدرنگ  سوخته رنگ پريده و
علامت ( .آورد دست ميه  ب را رنگ اوليه خود دوباره

و درصد سوختگي آنها بر اساس چارت لاند  )پين پراك
  . و برودر بود

اي كه شرايط ورود به پژوهش را  بعد از انتخاب نمونه
با استفاده از روش مشاهده، زخم سوختگي را بود، دا

بررسي شد و سپس به صورت تصادفي يكي از دو زخم 
به عنوان آزمون و   بيمار در گروه بيماران دو زخمي
روي زخم سوختگي . ديگري به عنوان شاهد انتخاب شد

ين، الشوي زخم با نرمال سو از شستپس گروه آزمون 
ميليمتر با آبسلانگ  دو تا سهژل كتيرا به ضخامت 

براي تهيه ژل كتيرا با توجه به منابع . استريل ماليده شد
پنجاه هاي كتيرا به  رم از ورقهگ نخست يكموجود، 

ساعت كه  24از پس آب مقطر اضافه شد و  سي سي
در اتوكلاو در درجه  ،محلول به صورت ژل درآمد

 30درجه سانتيگراد قرار گرفت، به مدت صدحرارت 
در محيط يخچال بخش سپس د و شدقيقه استريل 
روي زخم سوختگي گروه شاهد نيز . ]7[نگهداري شد 

وي زخم با نرمال سالين، پماد شو از شست پس
 2- 3درصد به ضخامت  يكسيلورسولفاديازين نقره 

در صورت وجود بافت نكروز، در . يده شدلميلي متر ما
و سپس ژل شده زخم دبريدمان نخست هر دو گروه، 

اين عمل براي هر . شد ها ماليده مي كتيرا يا پماد روي آن
تا سه دو گروه به صورت يك روز در ميان و حداكثر 

براي بررسي وضعيت زخم سوختگي . هفته ادامه يافت
چك ليست ميزان ترميم زخم سوختگي  نيز با استفاده از

با كمك  از هر بار تعويض پانسمان، پس )1جدول (
شد و در  بررسي و نمره لازم داده مي همكار پژوهشگر

شفاف و بدون ترشح و  نهايت بروز غشاي نازك  و
ه عنوان بهبود و ترميم زخم تلقي اي ب ايجاد بافت جوانه

حداقل نمره (شد  و روند تعويض پانسمان متوقف مي
اي كه به عنوان ترميم زخم مدنظر  و حداكثر نمره 6لازم 

براي تعيين ميزان درد در ضمن . )بود 24قرار داشت 
زخم سوختگي هنگام تعويض پانسمان در هر بار 

س معيار تعويض با استفاده از معيار شدت درد بر اسا
ها  از بيمار براي هر يك از پانسمان صفر تا دهعددي 

در اين معيار، . دش شد و نتيجه در برگه ثبت مي سوال مي
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 صفر عدم وجود درد، اعداد يك و دو درد ضعيف، سه و
چهار و پنج درد متوسط، شش و هفت درد شديد، هشت 
و نه درد خيلي شديد و ده درد غيرقابل تحمل را نشان 

سر انجام در صورت وجود تمام شرايط  .]8[ داد مي
و بروز غشاي  )24نمره (معيار بهبودي در زخم سوخته 

اي،  نازك و شفاف و بدون ترشح و ايجاد بافت جوانه
عنوان  وضعيت مزبور به روند پانسمان زخم متوقف و

مدت زمان  ين ترتيب،ه اب. شد بهبودي زخم تلقي مي
  .بهبودي نيزسنجيده شد

  
  نتايج
 70هاي پژوهش،  مورد اطلاعات دموگرافيك نمونه در

دار  درصد را افراد خانه 47درصد را افراد مونث و 
سال 36-25درصد نيز در سنين  40دهد و  تشكيل مي

در . هستند و از تحصيلات زيرديپلم برخوردارند
درصد 11-8درصد بيماران وسعت سوختگي بين 50

عت است كه با توجه به آزمون كاي دو، بين وس
 .سوختگي دردوگروه اختلاف معناداري وجودندارد

)524./P=(  
مدت زمان ترميم زخم در ارتباط با تعيين و مقايسه 

پانسمان با ژل (سوختگي درجه دو در گروه آزمون 
 )پانسمان با سولفاديازين(نسبت به گروه شاهد  )كتيرا

دهد كه در گروه شاهد اكثرا در مدت  نتايج نشان مي
و در  )درصد6/76(اند  وز ترميم يافتهر 14-11زمان 

اند  روز ترميم يافته 10-7گروه آزمون در مدت زمان 
در  مدت زمان ترميم زخم پانسمانميانگين  .)درصد60(

. گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كمتر بوده است

آزمون آماري تي زوجي اختلاف معناداري را بين دو 
. )=P/.0000(دهد  گروه آزمون و شاهد نشان مي

  )2و1جداول(
ميزان درد زخم  در ارتباط با تعيين و مقايسه

و شاهد نيز همانطور كه در  سوختگي در گروه آزمون
ميزان درد زخم شود ميانگين  نشان داده مي )3(جدول 

در شاهد به صورت درد متوسط و در گروه  سوختگي
همچنين . به صورت درد ضعيف بوده است گروه آزمون

زوجي بين ميانگين و انحراف معيار  آزمون آماري تي
ميزان شدت درد درگروه آزمون وشاهد اختلاف 

  . )P=()3 /.0000 (دهد  معناداري را نشان مي
ميزان ترميم زخم در ارتباط با تعيين و مقايسه 

از سومين  و شاهد نيز پس سوختگي در گروه آزمون
آيد،  كه به عنوان اتمام پانسمان به شمار مي تعويض
ميزان ترميم زخم دهند كه  نشان مي 4و  5جدول 

و معيارهاي ترميم زخم درگروه آزمون نسبت سوختگي 
.. بيشتر شده است از سومين تعويضپس  به گروه شاهد

آزمون آماري تي زوجي اختلاف معناداري را بين دو 
  .)=P /.0000(دهد  گروه آزمون و شاهد نشان مي

مون بيشتر بيانگر آن است كه در گروه آز )1(جدول 
هايي تعلق دارد كه در  درصد به نمونه 60فراواني با 

گروه شاهد بيشترين  اند و در روز بهبود يافته 7-10مدت 
هايي تعلق دارد كه در  درصد به نمونه 6/76فراواني با 

هاي مختلف  اند و در رده روز بهبود يافته 11- 14مدت 
ري زمان ترميم در گروه آزمون و شاهد اختلاف معنادا

  .)P= 003/0(شود  مشاهده مي

 هاي مورد پژوهش بر حسب مدت زمان ترميم زخم سوختگي توزيع فراواني واحد: 1جدول 

 شاهد آزمون گروه
 مدت زمان ترميم  نتايج آزمون  درصد  تعداد كل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  به روز  

  3/13  8 0 0 6/26 8 6زير

Fisher Exact
Test =0/003 

10-7 18 60 3 10 21  35  
14-11 3 10 23 6/76 26  3/43  
18-15 1 4/3 4 4/13 5  4/8  

  100  60 100 30 100 30 جمع
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 بهزاد ايمني و همكاران

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار مدت زمان ترميم زخم سوختگي درگروه آزمون و شاهد: 2جدول 
گروه

  نتايج آزمون  شاهد  آزمون مدت زمان ترميم به روز

Pair T-Test=21/97  2/13 0667/8 ميانگين
Df =29 

P=0/000 
 

  4948/1 7407/1 انحراف معيار
 30 30 جمع

  
  

  در دو گروه آزمون و شاهد نمره شدت دردمقايسه ميانگين و انحراف معيار : 3جدول                       
گروه

  نتايج آزمون  شاهد  آزمون نمره شدت درد

  =Pair T-Test ۶٨/١١ 64/3 9717/1 ميانگين
٢٩ Df = 

P=0/000 
 

  543/0 396/0 انحراف معيار
 30 30 جمع

    
  

 مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان ترميم زخم سوختگي بعد از سومين تعويض پانسمان در دو گروه آزمون و شاهد: 4جدول 
گروه

  نتايج آزمون  شاهد  آزمون مدت زمان ترميم به روز

  Pair T-test=16  7633/20 8033/23 ميانگين
000/0=p29 =df  

  
  707/0 836/0 انحراف معيار

  30  30  جمع
  

بيانگر آن است كه ميانگين مدت زمان  )2(جدول 
 2/13روز و در گروه شاهد  06/8ترميم در گروه آزمون 

 تيبا استفاده از آزمون  در ضمن. روز بوده است
زخم سوختگي در دو گروه  ترميمزوجي مدت زمان 

دهد  ميرا نشان  معناداريآزمون اختلاف شاهد و 
)05/0< 000/0=P(.  

  
 تيدهد با توجه به آزمون  مينشان  )3(جدول 

در دو گروه شاهد و  شدت دردزوجي بين ميانگين 
  .)P=000/0(وجود دارد  معناداريآزمون اختلاف 

  
  
  
  
  

 ن پانسمان در دو گروه آزمون و شاهدمقايسه ميانگين و انحراف معيار معيارهاي ترميم زخم بعد از سومي: 5جدول 
  شاهد  آزمون  گروه

درجه   نوع آزمون
  آزادي

ملاك 
  نتيجه  آزمون

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  سوختگي ترميم زخم

  = Pair T-Test  4795/0  66/3  0  4  ترشح زخم
اختلاف معنادار   001/0  29  -808/3

 وجود دارد

  - = Pair T-Test  4068/0  8/3  0  4  بافت نكروز
اختلاف معنادار   012/0  29  -808/3

  وجود دارد
بافت گرانولاسبيون 

 = Pair T-Test  504/0  53/2  507/0  56/3  و اپيتليزاسيون
اختلاف معنادار   3/43    -79/10

  وجود دارد
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زوجي  تيدهد با توجه به آزمون  نشان مي )4(جدول 
ر دو گروه بين ميانگين ميزان ترميم زخم سوختگي د

از سومين تعويض پانسمان اختلاف  پسشاهد و آزمون 
  ).P=000/0(معناداري وجود دارد 

ترشح زخم، بافت  ميزان دهدبين نشان مي )5(دول ج
نكروز و بافت گرانولاسيون و اپيتليزاسيون در دو گروه 

از سومين پانسمان اختلاف معناداري  پسآزمون و شاهد 
 . وجود دارد

 
  گيري نتيجهبحث و 

 خود پژوهشگر پس از تأييد عنوان پژوهش خود، كار
كارگيري پانسمان ه اي تأثيري ب را مبني بر بررسي مقايسه

 يكهيدروكلوئيدي و پماد سيلورسولفاديازين نقره 
مطالعه و درصد بر وضعيت زخم سوختگي درجه دو 

صورت يك زخم ه ب بيمار دو زخمي 30خود را در مورد 
ا ژل كتيرا پانسمان شده و يك زخم به عنوان آزمون كه ب

ه به عنوان شاهد كه با سولفاديازين پانسمان شده بود، ب
  .نگر انجام داد صورت آينده
تعيين مدت زمان ترميم زخم سوختگي با در ارتباط 

 يكپانسمان با سولفاديازين نقره (گروه شاهد  در
هايي  بيشترين فراواني به نمونه ،دشمشخص  )درصد

. اند روز ترميم يافته 11-14ه در مدت زمان تعلق دارد ك
از طرفي ميانگين مدت زمان ترميم زخم سوختگي در 

با ژل پانسمان (در گروه آزمون روز و  2/13گروه شاهد 
   .بوده است روز 8 )كتيرا

براي  )1997(در اين رابطه پژوهشي توسط ديويس 
هاي بيوسنتيتك با پماد سولفاديازين نقره  مقابله پوشش

درصد سوختگي درجه دو كه ميانگين سطوح  يك
انجام  درصد كل سطح بدن بود 5/6 ها آنسوختگي 

 3/21ميانگين مدت زمان ترميم در اين بيماران . گرفت
كه توسط  يهمچنين در پژوهش .]9[روز بوده است 

به منظور مقايسه پوشش  )1992(وايات و همكارانش 
 يكنقره  يدي و پماد سولفاديازينئپانسمان هيدروكلو

هاي درجه دو انجام گرفت،  درصد در درمان سوختگي
ميانگين مدت زمان ترميم در گروه شاهد كه با پماد 

 ،درصد پانسمان شده بودند يكسيلورسولفاديازين 
پوشش كه با و در گروه آزمون  روز 59/15+ 86/1

روز  23/10/+68پانسمان شده بودند  هيدروكلوئيدي
   .]4[گزارش شده است 

در تحقيقي تحت عنوان  )1373(فخار   اهيميابر
 يكمقايسه تأثير غشاء آمنيون و پماد سولفاديازين نقره «

درصد بر مدت زمان ترميم سوختگي درجه دو نيز در 
ميانگين  ،دارد ارتباط با هدف اول و دوم پژوهش بيان مي

مدت زمان ترميم در گروه درمان شده با پوشش آمنيون 
ز و در گروه درمان شده با پماد رو 9/9 )گروه تجربي(

 روز بوده است 6/13 )گروه شاهد(سولفاديازين نقره 
]10[.   

پژوهشي تحت عنوان  )1992(اگزاكيل و همكارانش 
بررسي درمان زخم فشاري با استفاده از پانسمان «

انجام دادند كه » هيدروكلوئيدي و مقايسه با نرمال سالين
دو گروه پانسمان  با توجه به مقايسه بهبودي زخم در

پانسمان با (شده، ميانگين زمان بهبودي در گروه آزمون 
پانسمان با نرمال (روز و در گروه شاهد  9 )هيدروكلوئيد

در همين زمينه  .]11[ روز به دست آمد 12 )سالين
براي  )1994(هايتر  پژوهش ديگري توسط والاك و

بررسي خواص كارايا كه نوعي هيدروكلوئيد است بر 
بيماران مورد نظر . ترميم زخم بيماران انجام گرفت روي

هايي از قبيل زخم فشاري، زخم ديابتي، زخم  داراي زخم
هاي پيشرونده ديگر  سوختگي، زخم عروقي و زخم

تر كه  هاي وسيع زخم روز، 7بودند با استفاده از كارايا 
عميق كه  هاي بسيار روز و زخم 14به عضله نرسيده بود 

   ]12[. روز است 75ها درگير شده بود  عضله نيز در آن
قايسه مدت زمان ترميم سوختگي در مدر ارتباط با 

تحقيق به عمل آمده توسط  نيزدو گروه آزمون و شاهد 
وايات و همكارانش در مورد مقايسه پانسمان 

و سولفاديازين نقره در زخم  )ديودرم(هيدروكلوئيدي 
مدت زمان ترميم زخم سوختگي در سوختگي درجه دو، 

نوعي پانسمان هيدروكلوئيدي (گروهي كه با ديودرم 
روز و در  23/10+درصد68پانسمان شده بودند  )است

درصد پانسمان  يكگروهي كه با سولفاديازين نقره 
روز اختلاف معني دار را نشان  15/ 59+086/1اند  شده
   ]P( ]4= 001/0(. داد

در كاهش مدت زمان ترميم  شايد يكي از عواملي كه
در روش پانسمان با ژل كتيرا نسبت به پماد سولفاديازين 
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 بهزاد ايمني و همكاران

ثر بوده اين است كه كتيرا ترشح زخم را به خود ؤنقره م
كند و خطر  جذب كرده، سطح زخم را مرطوب مي

دهد و اين امر سبب تسريع در  عفونت را كاهش مي
 از طرفي تحريك بيشتر. شود ميبهبودي زخم سوختگي 

عضو سوخته در اثر كاهش درد ناشي از پوشاندن انتهاي 
عصبي گيرنده درد توسط ژل كتيرا كه به گردش خون 

تواند عاملي  نيز مي شود ميموثرتر عضو سوخته منجر 
مؤثر در ترميم زخم سوختگي و كوتاه شدن مدت زمان 

  . ترميم زخم باشد
كم شدن زمان ترميم براي كه لازم است اين توضيح 

ه محسوس بود، ب به طور كاملان گروه آزمون بيمار
روز زخم  6-10كه اكثر افرادي كه بعد از  طوري

كرد از  ها با ژل كتيرا بهبودي حاصل مي پانسمان شده آن
روي زخم  تاخواستند  پژوهشگر و همكار پژوهش مي

درصد  1گروه شاهد كه با سيلور سولفاديازين نقره 
  . دشدند، ژل كتيرا بمالن پانسمان مي

 در ارتباط با ميزان درد زخم سوختگي در گروه شاهد
ميانگين ميزان درد زخم  ،دهد نشان مي ها و آزمون، يافته

سوختگي در گروه شاهد به صورت درد متوسط بوده 
است، زيرا با توجه به معيار شدت درد عددي كه از 

بين اعداد سه و  64/3طبقه بندي شده، عدد  10صفر تا 
. قرار دارد ،شود درد متوسط را شامل ميچهار و پنج كه 

 )1992(در اين زمينه تحقيقي كه وايات و همكاران او 
در مورد مقايسه پانسمان هيدروكلوئيدي و كرم 

دارد  بيان مي ،سولفاديازين در سوختگي انجام دادند
متوسط ميزان درد در بيماران گروه شاهد كه با سيلور 

 35/3دند به ميزان سولفاديازين نقره پانسمان شده بو
 در مورد گروه آزمون نيز براساس. است )درد متوسط(

در اين موارد .معيار شدت درد، داراي درد ضعيف بودند
همان طور كه در تحقيق وايات و همكارانش بررسي 

متوسط ميزان درد در بيماران گروه تجربي  ،شده است
پانسمان شده  )نوعي ماده هيدروكلوييدي(كه با ديودرم 

   .]4[ذكر شده است  )درد ضعيف( 2/1 ،ودندب
در مورد  ]1994[هايتر  در بررسي ديگري كه والاك و

بررسي خواص كارايا بر ترميم زخم انجام گرفت اين 
نتيجه حاصل شد كه كارايا سبب كاهش درد بيماران 

همچنين متوسط ميزان درد در بيماراني كه با . شود مي

ده و زخم عروقي رون هاي فشاري، ديابتي، پيش زخم
دست آمده بود كه درد ضعيف ه ب 87/1بودند حدود 

اي تحت  مطالعه )1992(ماي . ]12[ شود ميتوصيف 
وي در اين بررسي . انجام داد» اثر ژل بر زخم پا«عنوان 

از صمغ كارايا كه يك هيدروكلوييد است به عنوان 
پانسمان زخم پا استفاده كرد و به اين نتيجه رسيد كه در 

پانسمان با ژل كارايا علاوه بر اين كه بيماران نياز طي 
ها به  د، شدت درد آننكن به مسكن و ضددرد پيدا مي
در تحقيق . ]13[يابد  ميميزان قابل توجهي كاهش 

بررسي  در )1381(همكاران  و نژاد مطلبديگري كه 
 دوره طول و درد كاهش در مخاطي چسب زيست تأثير

 ،نشان داد هاي پژوهش ، يافتهانجام دادند دهان آفتي زخم
 ماده يك عنوان به كتيرا حاوي   مخاطي چسب از استفاده

 مدت تسريع و دردي بي باعث تواند مي محافظ و پوشاننده

 عدم يا وجود. شود دهان آفتي زخم بهبودي زمان

 درد كاهش در تأثيري مخاطي چسب در نيز، تريامسينولون

  .]14[ ندارد آفتي زخم بهبودي زمان مدت تسريع و
هاي  نيز در مورد فوايد پانسمان )1996(فالرز 

هاي هيدروكلوييدي  پانسمان: نويسد هيدروكلوييدي مي
كه داراي خاصيت هيدروفيليكي هستند،  اين دليلبه 

سطح زخم را مرطوب نگه داشته، با دبريدمان كردن 
اتوليتيك نسوج نكروز، سبب جدا شدن راحت پانسمان 

مان و نيز كاهش درد بيمار در زخم هنگام تعويض پانس
شوند و نياز بيمار را به دريافت مسكن و  سوختگي مي

  . ]15[دهند  ضد درد كاهش مي
با اينكه از نوع  كه بيماراناين توضيح لازم است 

از راحتي پانسمان و بدون پانسمان اطلاع نداشتند، اما 
از پانسمان پس تعويض هنگام درد بودن زخم سوخته 

خواستند  كردند و گاه مي تيرا اظهار رضايت ميبا ژل ك
اين امر  دليلها با ژل كتيرا پانسمان شود و  كه زخم آن

از پانسمان بيان  پسرا راحت بودن و عدم سوزش زخم 
تواند دليلي بر كاهش درد هنگام استفاده  كردند كه مي مي

از آنجا كه . از پانسمان با ژل كتيرا در سوختگي باشد
بنابراين  ،ستا اهاز شديدترين انواع درددرد سوختگي 

هاي بهداشتي و پرستاران،  بايد توسط پرسنل مراقبت
با تدابير لازم در براي كاهش آن و جدي تلقي شده 

  .]16[شود اقدام 
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در  ،در ارتباط با ميزان ترميم زخم سوختگي درجه دو
هاي ترميم زخم  معيار نشان داد كه دو گروه آزمون و شاهد

ترشحات زخم، بافت نكروز و كاهش شامل سوختگي، 
تليزاسيون كه  وضعيت زخم از نظر بافت گرانولاسيون، اپي

بيشترين اثر را بر تغييرات وضعيت زخم سوختگي داشتند 
  .درگروه آزمون ترميم بيشتر اتفاق افتاده است

در پژوهش خود تحت عنوان  )1373(دهقاني 
يزان بهبودي بررسي تأثير پانسمان با پودر كتيرا بر م«

در بيماران دو : نويسد زخمهاي فشاري بيماران بستري مي
زخمي، بين ميانگين نمره ميزان بهبودي زخم پانسمان 

هاي  شده با كتيرا با ميانگين نمره ميزان بهبود زخم
=  011/0(تفاوت معنادار آماري  ،شده معمولي پانسمان

P( هاي ميانگين نمره ميزان بهبودي زخم. وجود دارد 
پانسمان شده با كتيرا بيش از ميانگين نمره ميزان بهبودي 

ميزان در مورد  .هاي پانسمان شده معمولي است زخم
كاهش اندازه وعمق زخم، بافت نكروز، وضعيت بافت 

هاي فشاري  جوانه اي و مقدار ترشحات زخم را در زخم
كه با پانسمان پودر كتيرا و پانسمان معمولي پانسمان 

ولين و آخرين روز پانسمان در هر دو گروه شوند در ا مي
از نظر اندازه زخم در گروه  .مورد بررسي قرار داد

ميلي متر با انحراف  167/9ميانگين اندازه زخم  ،آزمون
ميليمتر و  5/7و در گروه شاهد به ترتيب  01/8معيار 

با هم  )P= 01/0(بود كه اختلاف معناداري  124/6
يز ميانگين و انحراف معيار داشتند و از نظر عمق زخم ن

 082/4و  667/4عمق زخم در گروه آزمون به ترتيب 
 2/1ميليمتر و  5ميليمتر و در گروه شاهد نيز به ترتيب 

ميليمتر بود كه با استفاده از  تي زوجي اختلاف 
   .]P( ]17=025/0(معناداري را نشان داده است 

مدت زمان ترميم زخم ميزان و بطور خلاصه، 
ميزان درد زخم سوختگي در بيماران گروه و  سوختگي
نسبت به گروه شاهد  )پانسمان با ژل كتيرا(آزمون 

گروه ترميم در  .يابد كاهش مي )پانسمان با سولفاديازين(
تر صورت  آزمون نسبت به گروه شاهد بهتر و سريع

گرفته و معيارهاي ترشحات زخم، بافت نكروز و 
ون و اپي تليزاسيون وضعيت زخم از نظر بافت گرانولاسي

شوند بالاترين نمره  هاي ترميم زخم محسوب مي كه معيار
  .اند را به دست آورده
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Abstract 
 
Background and Objective: The present study is a Quasi-experimental 
study which has been done in department of Emergency, Imam 
Khomeini hospital, Hamedan. The aim is to study the effects of 
hydrocolloid dressing as compared to 1% silver sulfadiazine in healing 
process of the second degree burns. 
 
Materials and Methods: In this study we selected 30 patients every one 
was two burn lesions, one lesion a test group (with tragacanth gel 
dressing) and the second lesion ad control group (with 1% silver 
sulfadiazine dressing).The instruments were check list to determine the 
percentage of burn area, healing and check list to elaborate degree of 
pain. we completed for each dressing session. To analysis the data we 
used pair T-test and k-square and fisher test. 
 
Results: According to results, duration of healing  the wound in test 
group was 8.06 days and in control group it was 13.2 days, Using pair T-
test there was a significant difference between two group (P=0.000) that 
indicates shorter periods of healing in second stage burns of test groups 
compared to control group also indicates meaning number the mild 
degree of pain (1.97) in test group as compared to moderate degree of 
pain (4.64) in control group , using pair T-test there was significant 
difference between two groups (P=0.000) that indicates test severe pain 
test group as compared to control group.One important finding was the 
score of wound healing was a significant statistical difference between 
two groups (P=0.000). Additionally for all criteria of burn healing there 
was a significant difference P<0.05 between two groups that indicates 
better healing process & second degree burns in test group compares to 
control group.  
 
Conclusion: it is suggested applying hydrocolloid dressing for second 
degree burns. 
 
Key words: Hydrocolloid Dressing. , Tragacanth Gel, 1% Silver 
Sulfadiazine, Burn Wound Healing, Burn status 
 
 

Received: 2008/11/13 
Last revised: 2009/11/22 

Accepted: 2009/12/30 


