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  چکیده 
و دانش روز طراحـي و توليـد   ا بهره گيري از تكنولوژي پانسمان هاي مدرن ب ،همگام با پيشرفت هاي علمي اخير در زمينه درمان زخم: زمينه و هدف

 .فـراهم نماينـد  براي درمان مرطوب زخـم   ي را محيط مناسب ،با حفظ و كنترل رطوبت زخم در كنار ساير شرايط توانند ميچنين پانسمان هايي . شدند
  . ي بوده استگتعيين تاثير دو روش پانسمان خشك و مرطوب بر بهبود زخمهاي سوخت از اين مطالعه هدف

بيمار  نفر 60 حجم نمونه نهايي  .بوده است و بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه  روش نمونه گيري مستمر و اين پژوهش نيمه تجربي :روش بررسي
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آنـاليز بـا اسـتفاده از    . قـرار گرفـت  داده ها مورد استفاده  جهت تحليلزوج  tآزمون  و هاي آمار توصيفي  روش. شد و بيست ويكم مشاهده و ثبت مي
SPSS   انجام شد 13نسخه .  
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  مقدمه 
. باشـد  صدمات در بالغين مـي ترين  يكي از شايعسوختگي 

 آمـار با اين كه ميزان بروز سوختگي مشخص نيسـت امـا   
ميليـون نفـر در آمريكـا بـه      4/1دهد كه هر سال  نشان مي

در  .)1،2(كننـد   دليل سوختگي به مراكز درماني مراجعه مـي 
مراقبـت در بحـران    اخير در مورد احيـاء و طول چند دهه 

هاي زيادي حاصل شده كـه ايـن امـر منجـر بـه       پيشرفت
مـرگ و ميـر    آمـار كاهش معني دار در شـيوع بيمـاري و   

هـا   بسياري از سـوختگي . )3(قربانيان سوختگي شده است 
 آمـار . درصد سطح كل بدن را در بر مي گيـرد  10كمتر از 
ات ناشـي از سـوختگي   جراح آمريكادهد كه در  نشان مي

از  آنهـا نفر از  700000كه  است موردبيش از يك ميليون 
  . )1، 3(مراجعين به اورژانس هستند 

صدمات اوليه در سوختگيها در نتيجـه نكـروز غيـر قابـل     
 ،برگشت در محل سوختگي بـه دنبـال صـدمات حرارتـي    

وسعت اين صدمات بستگي  .شود ايجاد ميمواد شيميايي و
سـوزاننده و مـدت زمـان تمـاس بـا عامـل       به دماي ماده 
و همكاران معتقـد هسـتند كـه     Schulze .سوزاننده دارد
ترين پيش بيني هايي كه در درمـان سـوختگي    يكي از مهم

شدت صدمه است كه بر اساس عمق  گيرد قرار ميمد نظر 
شـامل   و )4،2(شـود   و ميزان درگيري بدن درجه بندي مـي 
رم و درجـه دو بـا   سوختگي درجه يك بـا درگيـري اپيـد   

درگيري اپيدرم و قسمتي از درم ودرجه سـه بـا درگيـري    
تا زماني كـه ضـمايم اپيـدرم حفـظ     تمام ضخامت پوست 
و  شـده  هفتـه درمـان   2-3در طـي  شود اين بافتها معمولاً

و ) درجـه (عمـق  . مانـد  بـاقي مـي   آنهـا اسكار كوچكي از 
و  Lundبـر اسـاس فرمـول    زخمهـاي سـوختگي   درصد 

Browder اين چارت بـر اسـاس سـن و    . شود تعين مي
  . )4(محل سوختگي تنطيم شده است 

روي مراقبت از بافت دچـار   مديريت سوختگي ها معمولاً
افـزايش شـناخت در مـورد    . شـود  سوختگي متمركـز مـي  

مكانيسم هاي بهبودي ملكولي و سلولي بافت پوستي ما را 
 ـ   افتي به سمت گسترش عوامل درماني و پانسـمان هـاي ب

هدف اوليه مراقبت زخم تـرويج  . سازند جديد رهنمون مي

ــيله    ــود زخــم بوس ــه بســته شــدن و بهب و پيشــرفت بهبن
 :شـامل  زخـم هـا    بهبودمراحل . است اپيتليزاسيون مجدد
ــيون  ،)  debridemant(دبريــــد مــــان گرانولاســ

)granulation  (،    اپـي تليزاسـيون) epitelisation( 
در مرحلـه اول  . باشـد  مـي )  maturation( مچوريشن 

در مرحلـه دوم قرمـز و در مرحلـه سـوم     ، رنگ زخم زرد
صورتي و در مرحله چهارم زخم رنگ طبيعـي پوسـت را   

  . )5(دارد 
بسياري از مطالعات كنترل شده ثابت كرده انـد كـه بهبـود    

تــر   زخــم در يــك محــيط مرطــوب فيزيولوژيــك ســريع
وب در زخـم  حفـظ يـك محـيط مرط ـ   . گيرد صورت مي

در گذشته نقش پانسمان . كند بهبودي را تسهيل مي فرآيند
تنها پوشاندن زخم بـراي محافظـت آن در برابـر ذرات و    

امـا همگـام بـا پيشـرفت هـاي      . آلودگي هاي خارجي بود
علمي اخير در زمينه درمان زخم پانسمان هـاي مـدرن بـا    
بهره گيري از تكنولـوژي و دانـش روز طراحـي و توليـد     

توانند با حفـظ و كنتـرل رطوبـت زخـم در      كه مي اند هشد
محـيط مناسـب بـراي درمـان مرطـوب       ،كنار ساير شرايط

تحقيقات علمي ثابت كرده انـد كـه   . زخم را فراهم نمايند
هايي شـرايط بهتـري بـراي تـرميم زخـم        در چنين محيط

روند اپيتليزاسـيون و بسـته    در روش مرطوب. وجود دارد
افزايش توليد كلاژن  ،)4(شده تر  يعدو برابر سر شدن زخم

تشـكيل   و )5( يابد سرعت ميگرانوله  تشكيل بافتو  يافته
بيشـتري صـورت   سرعت و شدت با  جديد عروق خوني

مـايع ژل ماننـدي در    ها نااين پانسمبا استفاده از  .گيرد مي
هاي تجزيـه   گردد كه حاوي آنزيم زير پانسمان تشكيل مي
بـا توجـه بـه     .)5(اي رشد هستند كننده پروتيين و فاكتوره

موارد ذكـر شـده محققـين معتقدنـد كـه در يـك محـيط        
تواننـد روي بسـتر زخـم     مرطوب سـلولهاي اپيتليـال مـي   

در حالي كه . حركت كنند و جابجا شوند تا زخم را ببندند
در يك زخم خشك سـلولهاي اپـي تليـال بـه لايـه هـاي       

. ارنـد وب دسترسـي ند گردند و به محيط مرط زيرين برمي
يمي استفاده از يك پانسـمان بـراي همـه    امروزه روش قد

زخمها و تمامي مراحل درمان اعتباري ندارد و هـر زخـم   
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بايد به دقت مورد ارزيابي قرار بگيـرد و سـپس پانسـمان    
نچه كـه همگـان   آما ، ا)9،7،6(مناسب براي آن انتخاب گردد

روي آن اتفاق نظر دارند عدم كارآيي پانسمان هاي سـنتي  
. ) 5(نظير گاز حتي به صـورت خـيس يـا مرطـوب اسـت      

. اند خشك شده اغلب اوقات پيش از تعويض كاملاًگازها 
گاز آغشته به نرمال سالين مانند يك پانسـمان اسـموتيك   

با تبخيـر آب ترشـحات زخـم بـه درون     . )5(كند  عمل مي
اين مـايع عـلاوه بـر آب حـاوي     . شود پانسمان كشيده مي

اي غيـر قابـل نفـوذ     اين مـواد لايـه  . خون و پروتيين است
روي پانسمان تشكيل مي دهد كه از خيس شدن پانسـمان  

نتيجه اصلي ايـن امـر   . كند توسط مايع زخم جلوگيري مي
برداشتن گاز خيسي كـه  . خشك شدن كامل پانسمان است

به اين ترتيب خشك شده است باعـث آسـيب مجـدد بـه     
 يبهبـود  فتـادن اخير أبافت و در نتيجه احساس درد و به ت

اما پانسمان هاي مـدرن باعـث كـاهش درد    . شود زخم مي
از سـوي  . ) 4(شـوند   حتي در زمان تعويض پانسـمان مـي  

هايي كه بـا گـاز پـو شـانده      درصد عفونت در زخمديگر 
هاي مـدرن   شوند بيش از زخمهايي است كه با پانسمان مي

در ضمن صرف نيروي انسـاني نيـز   . )6(شوند  پوشانده مي
پانسمان هاي سـنتي كـه روزانـه بـه دفعـات تعـويض       در 
هايي كه در رابطـه   يكي از نگراني. )7( شود بيشتر است  مي

با استفاده از پانسمان هاي مدرن وجود دارد اين است كـه  
شـود   ايجـاد مـي   ها نامحيط مرطوبي كه زير اينگونه پانسم

 خطـر ها و در نتيجـه افـزايش    باعث رشد و تكثير باكتري
مطالعات مختلف نشان داده اند كـه ايـن   . گردد يعفونت م

بـا ايجـاد يـك     نهاانگراني بي مورد است زيرا اين پانسـم 
اسيدي به مقدار كـم بـر ضـد     phمحيط مرطوب و حفظ 

هـا را كـه بـا     كنند و فعاليت فاگوسـيت  ها عمل مي باكتري
يكي ديگـر  . )7، 9(دهند  كنند افزايش مي ها مقابله مي باكتري

غلط در مورد پانسمان هاي مدرن كـه درمـان   از باورهاي 
دهند اين اسـت كـه در مقايسـه     مرطوب زخم را انجام مي

. با پانسمان هـاي خشـك مثـل گـاز بسـيار گـران اسـت       
تحقيقات نشان داده اند كه تمامي انواع پانسمان هاي نيمه 
بسته از گاز بسيار گرانتر هستند اما پانسمان گرانتري كه به 

دارد و طول مـدت درمـان را كـاهش     تعويض كمتري نياز
  . ) 9(شود  دهد در نهايت ارزانتر تمام مي مي

 مطـرح و داراي اعتبـار   در بين پانسمان هايي كـه در دنيـا  
كـه ژلـي مرطـوب داراي     اسـت ژل  -است پانسـمان نيـو  

هـاي   و نيز موثر در حذف بافت بودهآلژينات سديم و آب 
يي كه بكار بر خلاف داروهاي شيميا. استمرده ونكروزه 

رساند و با ايجاد  هاي سالم صدمه اي نمي رود به سلول مي
فرصت مناسب براي مهـاجرت سـلولها بـه تـرميم زخـم      

هاي سوختگي  مصرف اين پانسمان در زخم. كند كمك مي
از روش  ايـران در بيمارسـتان هـاي    .) 6،7(استموثر  بسيار

توسط به تحقيقاتي كه  با توجه .شود گاز و باند استفاده مي
در  .شـده اسـت  انجـام  شركت كامفيل در مراكز سوختگي 

صد عفونت در روش پانسـمان خشـك بـالا تـر از روش     
مـراجعين   بعـلاوه  ،گزارش شـده اسـت  پانسمان مرطوب 

ممكن است از نقاط دور براي در مان مراجعه كنند و ايـن  
چـرا  . باشـد  دليل مهمي براي عدم مراجعهمي تواند  خود

هزينه هم براي پانسـمان و هـم ايـاب و     كه نياز به صرف
هـدف از پـژوهش حاضـر    . افزايش خواهد يافـت ذهاب 

تعيين تاثير دو روش پانسمان خشك و مرطوب بر بهبـود  
   .زخم هاي سوختگي بوده است

  
  یروش بررس

و جامعـه پـژوهش   يك گروهـي   اين پژوهش نيمه تجربي
انح شامل بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان سو

نمونه گيـري بـه صـورت    . بودو سوختگي شهيد مطهري 
 مستمر از مراجعين به اورژانـس كـه دچـار سـوختگي در    

و با توجه به معيار ) سوختگي حاد (همان روز شده بودند 
 معيارهاي پذيرش نمونـه . صورت گرفتحذف و پذيرش 

دار بــا ســطح   ترشــح 2ســوختگي درجــه داشــتن : شـامل 
نمونـه   در هـر  در دو عضـو  درصـد  10مساوي و كمتر از 

يعنـي هـر دو روش بـر     .بـود  )هر دو پا يا هر دو دست (
گرفت و اين كار بـه ايـن دليـل     روي يك نمونه انجام مي

شــد كــه عوامــل مداخلــه گــر ماننــد بعضــي   انجــام مــي
معيارهاي حذف نمونـه   .شودهاي زمينه اي كنترل  بيماري
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بودن كانديد  ،)ژبرق ولتا(سوختگي با برق : عبارت بود از
يـا   و  شيمياييبا مواد مان و سوختگي جراحي دبريدبراي 

روز طـول   20زخـم بيشـتر از    به هر علت كه زمان بهبود
عـدم  به دليل . يد و علايم بهبودي مشاهده نمي شدكش مي

مقالات بـراي تعيـين حجـم    موجود در اطلاعات  كفايت 
 نفـر  60 يـان پادر و  انجام شد  نمونه يك مطالعه آزمايشي

جهـت تعيـين اعتبـار     .تعيـين شـد   به عنوان نمونه نهايي 
روش . از روش اعتبار محتـوي اسـتفاده شـد     علمي ابزار

گــردآوري اطلاعــات بــه صــورت مشــاهده و اســتفاده از 
پرسشنامه   ابزار استفاده شده  .باليني بيماران بود ي پرونده

 ،جـنس  ،سـن  :شـامل  جمع آوري اطلاعات دموگرافيـك  
درصـد   ،عامل سوختگي, بيماري سابقه ،ميزان تحصيلات

تـاريخ   -تاريخ شروع اولـين پانسـمان  ، درجه سوختگي و
مشـاهده وضـعيت    چـك ليسـت   و يـك  خرين پانسمان آ

سوم، هفتم، سيزدهم و بيسـت و  در روزهاي  بود كه زخم
نيـز وضـعيت    ودر روش خشك  در روش مرطوب  يكم

بـراي   1بـت نمـره   ث بـا  زخم به صورت يك روز در ميان
براي مرحله  3براي مرحله دوم و نمره  2مرحله اول نمره 

.   بـود  براي مرحله چهـارم بهبـودي زخـم    4سوم و نمره 
اخـذ موافقـت پزشـك     بـا  پس از كسب مجوزهـاي لازم  

معالج و سر پرستار بخش در رابطه با انتخـاب نـوع روش   
 از بعـد  .پانسمان نمونه ها بطور تدريجي انتخـاب شـدند   

درجـه زخـم    مشـخص شـدن درصـد و   ويزيت پزشك و 
روش كار بـه ايـن   .اخذ شدنمونه ها رضايت نامه كتبي از 

در يك ناحيه از زخم ابتدا محل با نرمـال   صورت بود كه 
سالين شستشو داده شده و سپس بر اساس دستور پزشـك  
بعد از آغشته كردن موضع با پماد آنتـي باكتريـال توسـط    

در ناحيـه ديگـر   . )روش خشـك  (شد گاز و باند بسته مي
ابتدا محل با نرمال سالين شستشو و سـپس بـا اسـتفاده از    

پانســــمان  NA-ultraنيتروفــــورازون و پانســــمان  
سـاعت   48در مراجعه بعد يعنـي  . )روش مرطوب(شد مي

بيمار توسط پزشك ويزيت و  بعد از اولين پانسمان مجدداً
بـه   پانسمان محلي كه به روش خشـك انجـام شـده بـود    

اين كار به فاصله هر يـك  . گرديد همان روش تعويض مي

ناحيـه اي كـه بـه روش     .گرفـت  صورت ميروز در ميان 
مرطوب پانسمان شده بود براساس نظر پزشك و با توجـه  

اين پانسمان از ( به ميزان ترشحات زخم تعويض مي شد 
در  .)تواند بر روي زخم بمانـد   ساعت تا يك هفته مي 48

هر دو ناحيه در  هفت، سيزده و بيست و يك سه،روزهاي 
در بـرگ   ارزيـابي و  زخـم وضـعيت  هر دو روش از نظر 
زخـم   منابع موجـود چون بر اساس  .چك ليست ثبت شد

بهبود ي پيدا كنـد تـاريخ اولـين و    روز  20در عرض بايد 
در اين پـژوهش بهبـودي    .شد ميآخرين مراجعه نيز ثبت 

پرونـده بيمـار و    پزشـك در ثبت شده زخم بر اساس نظر 
  هشـگر و پـژ و ثبت نمرات بهبودي توسـط   نيز مشاهدات

  .تعين شد 
ي داده ها در اين پژوهش بـا اسـتفاده   آمارتجزيه و تحليل 

. در برنامه ويندوز انجام شد 13نسخه  SPSSاز نرم افزار 
در اين مطالعه براي توصـيف داده هـا از جـداول توزيـع     

 .اسـتفاده شـده اسـت    ميانگين و انحـراف معيـار   ،فراواني
هـاي افـراد    توصيفي براي توصيف ويژگي آمارهاي  روش

فرضيه هـا و نيـل    آزمونمورد مطالعه استفاده شد و براي 
اسـميرنوف   ،به اهداف پژوهش ابتدا آزمون كولمـوگروف 

انجام و مشخص شد كه متغيرهـاي مـورد نظـر از توزيـع     
زوج  tسپس بـا انجـام آزمـون    . باشند نرمال برخوردار مي

مـورد   دو ويـك  فرضيه پژوهش و اهـداف ويـژه شـماره    
  . بررسي قرار گرفت

  
  یافته ها 
 7/56(نفر از نمونه ها زن  34نتايج اين پژوهش بر اساس 

و كمتـرين  60با بيشترين سـن  %) 3/43(نفر مرد  26و %) 
 .بودنـد 62/17و  7/32سال و ميانگين و انحراف معيـار  11

از واحـدهاي مـورد    درصـد  7/1 درجه سـوختگي از نظر 
 سـوختگي  درصد 3/28و  عميق 2سوختگي درجه مطالعه 
لت سوختگي در ايـن  بيشترين ع. داشتندسطحي  2درجه 

يافته . با آب جوش بوده است) نفر30(درصد  50پژوهش 
از ) نفـر  6(درصـد  10هاي پژوهش نشانگر آن اسـت كـه   

واحدهاي مورد پژوهش سـابقه قبلـي سـوختگي داشـتند     
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در ارتباط بـا هـدف ويـژه شـماره يـك      )1ه جدول شمار(
هــاي  تعيــين و مقايســه ميــانگين نمــرات بهبــودي زخــم"

ســوختگي در دو روش پانســمان خشــك و مرطــوب در  
ميـانگين   "سـه، هفـت، سـيزده و بيسـت و يـك      روزهاي

ودر  62/1نمرات بهبودي در روش مرطوب در روز سـوم  
در روز هفتم ميانگين نمـره در روش  ، 13/1روش خشك 

در روز سـيزدهم  ، 85/1و در روش خشك  44/2مرطوب 
و در روش  87/2در روش مرطوب ميانگين نمره بهبودي 

نمـرات  مقايسـه ميـانگين    درو . بوده اسـت  35/2خشك 
در  .اختلاف معني داري مشاهده شد بين دو روشبهبودي 

اين مطالعه به دليل اينكـه بعـد از مشـاهده مرحلـه سـوم      
ي شد لذا ثبت مرحلـه چهـارم و   بهبودي بيمار ترخيص م

نمره اي كه بـه ايـن مرحلـه تعلـق ميگرفـت انجـام نشـد        
  . )3و2جدول شماره (

تعيـين و مقايسـه ميـانگين     " 2در ارتباط با هدف شماره 
هاي سـوختگي در دو روش پانسـمان    مدت بهبودي زخم
  نشان دادند كه  يافته هاي پژوهش"خشك و مرطوب 

روز و در 11ش مرطــوب ميــانگين مــدت بهبــودي در رو
مدت بهبودي  مقايسهدر  .روز بوده است14روش خشك 

درايــن  .در دو روش اخــتلاف معنــي داري مشــاهده شــد
پژوهش مدت زمان بهبودي در روش مرطوب در مقايسـه  

  )4جدول شماره.( .ستتر بوده ا با روش خشك كوتاه
بر اساس يافته هاي پژوهش و مجموعه تجزيـه و تحليـل   

صورت گرفته پاسخ به فرضـيه اول   آنهاه بر روي ي كآمار
ميانگين نمرات بهبودي زخـم سـوختگي در دو   "پژوهش 

گيـرد   يد قـرار مـي  أيمورد ت "ن متفاوت استروش پانسما
يعني استفاده از پانسمان مرطـوب بـا حفـظ يـك محـيط      
مرطوب فيزيولوژيك در درمان زخم سوختگي مـوثرتر از  

تـه هـاي پـژوهش    طبـق ياف . روش پانسمان خشك اسـت 
ميـانگين مـدت بهبـودي زخمهـاي     "فرضيه دوم پژوهش 

نيـز مـورد   "سوختگي در دو روش پانسمان متفاوت است
تائيد قـرار ميگيـرد يعنـي طـول مـدت بهبـودي در روش       

  .است پانسمان مرطوب كمتر از روش پانسمان خشك
  

  
  

  دموگرافيك مشخصات برخی از  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب: ۱جدول شماره 
  درصد  تعداد ويژگي

  3/8 5 60بالاترين سن  سن 
  7/6 4 3رين سن كمت

  7/56 34 زن  جنس
  3/43 26 مرد

  0/40 24 مجرد وضعيت تاهل
  0/60 36 متاهل

  7/1 عميق2سوختگي درجه درجه سوختگي
  3/28 سطحي2سوختگي درجه

 بيشترين عامل عامل سوختگي
  آب جوش

30 0/50  

  0/10 6 بلي سابقه قبلي سوختگي
  0/90 54 خير
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در  زخم در روش خشك و مرطوب و روزهایمشاهده توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مرحله بهبودي :۲جدول شماره 
  طول مطالعه

  روش پانسمان  روش خشك روش مرطوب
  روزهاي مشاهده سوم  هفتم  سيزدهم بيست و يكم سوم تمهف سيزدهم بيست و يكم

 مرحله بهبودي تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 اول   52  7/86  21  35  -  -  -  -  23  3/38  -  -  -  -  -  -

 دوم  8  3/13  26  3/43  20  3/33  -  -  37  7/61  33  55  4  7/6  -  -

 سوم  -  -  12  20  13  7/21  4  7/6  -  -  27  45  29  3/48  4  7/6

 جمع 60 100  59  3/98  33  55  4  7/6  60  100  60  100  33  55  4  7/6

  
  در دو روش پانسمان خشك و مرطوب واحدهاي مورد پژوهش ميانگين نمرات بهبودي: ۳ه جدول شمار

  نسمانپاروش 
  شاخصها

  مشاهده روزهاي

  روش مرطوب روش خشك
  زوج t نتايج آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

 t    001/0<p=429/7  490/0  62/1 60 343/0 13/1 60  سوم

 t    001/0<p=612/8  501/0  44/2 59 738/0 85/1 59  هفتم

 t    001/0<p=657/5  341/0  87/2 31 486/0 35/2 31  سيزدهم

  
  در دو روش پانسمان خشك و مرطوبواحدهاي مورد پژوهش يانگين مدت بهبودي م :۴جدول شماره

  

  
  

  یبحث و نتیجه گیر
در  نهاانـوع پانسـم  دهنـد   بسياري از مطالعـات نشـان مـي   

بهبود زخـم در   به طوري كه. )10( داردزخم نقش  يبهبود
گيـرد   تر صورت مي يك محيط مرطوب فيزيولوژيك سريع

بهبـودي را   فرآينـد حفظ يك محيط مرطـوب در زخـم    و
مرطـوب   پانسـمان هـاي   بـا  درمـان زخـم   .كند تسهيل مي

د با حفظ و كنتـرل رطوبـت زخـم در كنـار سـاير      توان مي
. شرايط محيط مناسب براي درمان زخـم را فـراهم نمايـد   

ــي   ــات علم ــت تحقيق ــاكي از آن اس ــين   ح ــه در چن ك
. )4(زخم وجـود دارد  بهبودهايي شرايط بهتري براي  محيط

تـر از   در روش مرطـوب سـريع   در اين پژوهش بهبـودي 
 در )1(مكـارانش  و ه Kayak .روش خشك بـوده اسـت  

گزارش تحقيق خود بيان داشتند كه در مشـاهده زخـم از   
ساعت و سپس  72الي  5/0نظر رنگ و مرحله بهبودي در 

روز بعــد در روش مرطــوب نســبت بــه روش هفــت تــا 
خشك تهويه پوستي بهتر انجام شده و درناژ كافي و موثر 

 تر انجام شده است لذا بهبودي سريع وجود داشتهدر زخم 
)01/0=p(.   ــوب ــه روش مرطـ ــمان بـ ــد  در پانسـ رونـ

شـود   تر مـي  اپيتليزاسيون و بسته شدن زخم دو برابر سريع
گرانولـه   تشـكيل بافـت  و يابـد   توليد كلاژن بهبود مي. )4(

تشكيل عروق خوني جديد سـرعت و  گردد و  تر مي سريع
ــد شــدت مــي در حــالي كــه در يــك زخــم خشــك   .ياب

گردنـد و بـه    يرين برميهاي اپي تليال به لايه هاي ز سلول
در محيط مرطـوب بـه   . )5(محيط مرطوب دسترسي ندارند

دليل حركت سلولها به سطح زخـم اپيتليزاسـيون سـريعتر    

 بهبودي در مدت ها شاخص
  پانسمان روش

  زوج t نتايج آزمون انحراف معيار  ميانگين ماكزيمم مينيمم

00/5470000/1492820/6  خشك  007/3=t 
٠٠۴/٠=p 00/6274333/1143930/4  مرطوب  
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دراين پژوهش مدت زمان بهبـودي   .)11، 13(شود  انجام مي
در روش مرطوب در مقايسه با روش خشك كوتاهتر بوده 

شتند كه و همكاران در همين رابطه اظهار دا skals .است
در دو گروه مورد مقايسه با روش خشك و مرطوب مدت 

روز و در روش خشـك   91/3بهبودي در روش مرطـوب  
مـايع ژل   نهاااين پانسم).  p=004/0(روز بوده است 16/3

كـه حـاوي    دهنـد  مـي مانندي در زيـر پانسـمان تشـكيل    
هاي تجزيه كننده پروتيين و فاكتورهاي رشد هسـتند   آنزيم

ــ. )12،13( ــد كــه در يــك محــيط مرطــوب  محقق ين معتقدن
توانند روي بستر زخم حركت كنند  هاي اپيتليال مي سلول

در حالي كه در يك زخم . و جابجا شوند تا زخم را ببندند
ــه لايــه هــاي زيــرين   خشــك ســلول هــاي اپــي تليــال ب

و منجـر   گردند و به محيط مرطوب دسترسي ندارند برمي
  .) 11،12(به عميق تر شدن زخم ميشود

 ،جـنس  ،در اين پژوهش ارتباط بين متغيرهايي مانند سـن 
تغذيه بـا ميـزان بهبـودي در دوروش بررسـي نشـد لـذا       

بررسـي تـاثير   "شود كه پژوهشي تحت عنوان  پيشنهاد مي
مشخصات فردي با ميـزان بهبـودي در دوروش پانسـمان    

  . انجام شود "خشك و مرطوب
  

  تقدیر و تشکر 
معاونـت پژوهشـي   اين پژوهش مربوط به طرح مصـوب  

ــوم پزشــكي  ــران(تهــران دانشــكاه عل ــود )ســابق اي از . ب
و پژوهشــي دانشــگاه هــا و همكــاري معاونــت  حمايــت

. گـردد داني مـي  كده پرستاري و مامايي تشكر و قدردانش
مسئولين مركز دايا طب از و همكاران پژوهشگر همچنين 

قدرداني  ه در اين پژوهش هزينه پانسمان را متقبل شدندك
در پايان از زحمـات مـديريت بيمارسـتان و     و .مي نمايند

پرســنل محتــرم اورژانــس بيمارســتان ســوانح ســوختگي 
و  مطهري كه در انجام پژوهش ما را ياري نمودنـد تشـكر  

 .مينماي قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aims: Consistent with recent scientific advances in wound treatment, modern dressing, using 
technology and knowledge were designed and produced. Such a dressing can provide an appropriate 
environment for moisturizing wound healing by maintaining and controlling moisture along with other 
conditions. This study aims to compare the effect of dry and moist dressing on burn wound healing.  
Material & Methods: It was a quasi experimental research. Sampling was done constantly according to 
inclusion criteria. The final sample consisted of 60 patients hospitalized in Shahid Motahari burn center with 
second degree burn and a TBSA less than or equal to 10% on both hands or legs. Data collection tools included 
demographic information form and observation checklist. Part of the burned area was covered with a dry 
dressing according to hospital routine and the other part covered with the wet dressing of NA ultra. The stage 
and duration of wound healing was observed and recorded in the third, seventh, thirteenth and twenty-first days. 
Data was analyzed using descriptive statistics and pair t-test by SPSS-PC (v. 13).  
Results: There was a significant difference between the mean scores of the stage (P<0.001) and duration 
(P=0.004) of burn wound healing.  
Conclusion:  According to the findings, the use of wet dressings in treating burn wounds is advisable. 
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