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  چکیده

 هنوز هـم یـک مشـکل جهـانی و چـالش      اثر بخشهاي اخیر بهتر شده، اما انتخاب پانسمان رچه کنترل درد و زخم سوختگی در سالاگ :زمینه و هدف

هاي بیولوژیک، سنتتیک و سنتی بر درد زخـم سـوختگی در   براي پرسنل مراقبت سلامت بشمار می آید. هدف از این مطالعه، مقایسه تاثیر پانسمانانگیز 

  کودکان است.

تحت درمـان بودنـد، انجـام     1387تبریز در سال  -کودك که در بخش سوختگی مرکز آموزشی درمانی سینا 90این مطالعه تجربی روي  :بررسیش رو

بیمار) با تعویض پانسمان هـر سـه روز یکبـار،     30( گرفت. بیماران به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: گروه تحت درمان با پانسمان سنتتیک

بیمار) با تعویض پانسمان روزانـه. شـدت درد در دو    30( هاي سنتیبیمار) و گروه تحت درمان با پانسمان 30( تحت درمان با پانسمان بیولوژیکگروه 

 ،NIPS ،Baker Wong بســتري بــا اسـتفاده از ابــزار اســتاندارد از جملـه مقیــاس   6و  3مرحلـه شــامل درد پروســیجرال و درد زمینـه اي در روز   

CHEOPS ها با نرم افزار ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل دادهSPSS   (فراوانـی، میـانگین رتبـه هـا) و آمـار اسـتنباطی       هاي توصیفیآزمونو  13نسخه 

)Kruskal-wallis, Chi-square ( .انجام شد  

سنتی مقایسه شد. میانگین رتبه ي درد بطور  هاي تحت درمان با پانسمان سنتتیک، بیولوژیک ونمرات درد در طول تعویض پانسمان بین گروه یافته ها:

) 3/51و 5/54 در برابـر  7/28اي) ()، شب سوم بستري (درد زمینـه 5/53 و 1/56در برابر 7/24معنی داري در صبح روز سوم بستري (درد پروسیجرال) (

ا پانسمان سنتتیک پایین تر از دو گـروه دیگـر بـود    ) در گروه تحت درمان ب6/51و 2/45 در برابر 3/25و در صبح روز ششم بستري (درد پروسیجرال) (

)001/0P< .(  

  این مطالعه نشان داد که پانسمان سنتتیک درد را کاهش داده و به علت کاهش دفعات تعـویض پانسـمان، آسـایش بیمـار را افـزایش       :کلی نتیجه گیري

سوختگی با ضخامت نسبی و عمیق را تایید مـی کنـد. انجـام تحقیقـات در     هاي سنتتیک در درمان می دهد. نتایج حاصل از این مطالعه، کارایی پانسمان

  هاي مدرن در درمان زخم سوختگی پیشنهاد شود.آینده، روي انواع پانسمان
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  مقدمه

ولـد تـا آخـرین    درد یکی از مشکلاتی است کـه از بـدو ت  

مرحله حیات وجود دارد و ترس از آن همـواره انسـان را   

% کودکـان بسـتري در   90دهـد. امـروزه بـیش از    آزار می

هـاي تهـاجمی دردنـاك را بـه وفـور      هـا، روش بیمارستان

کننـد و در ایـن میـان بیمـاران سـوخته درد و      تجربه مـی 

. براساس مطالعـات  )1(شونداضطراب زیادي را متحمل می

ین زده می شود که بیش از نیم میلیون کودك سـالیانه  تخم

. درد )2(به علت سوختگی در بیمارستان بستري می شـوند 

. )3(ناشی از سوختگی، شدیدترین نوع درد حاد مـی باشـد  

 ترینکشنده یا "زندگی جهنم"به عنوان را درد این بیماران

 .)4(آورند می یاد به اند، کرده تجربه که دردي

ران نه تنها نتیجه آسیب سوختگی است بلکـه  درد این بیما

ناشی از اقدامات درمانی دردناك مانند تعویض پانسـمان،  

. )5(دبریـدمان زخــم، بــرش جراحــی و فیزیــوتراپی اســت 

هاي اخیر بهتر اگرچه کنترل درد و زخم سوختگی در سال

شده، اما انتخاب پانسمان مناسب هنوز هـم یـک مشـکل    

  مراقبـت سـلامت بشـمار    جهانی و چالشی بـراي پرسـنل   

درد ناشی از تعویض پانسمان یک مشکل معمول  می آید.

به طور سنتی، زخم سوختگی . )6(در زخم سوختگی است

روز بار در شـبانه  و گاهی دو با حمام و شستشوي روزانه

  باکتریـال درمـان   هـاي آنتـی  و به دنبـال آن اسـتعمال کـرم   

نمـوده و در  کودك باید به طور منظم استحمام  و شودمی

. )7(زا قـرار گیـرد  هاي دردناك و اضطرابمعرض پانسمان

و  هـاي پانسـمان  پاك کردن پماد همراه با چسـبندگی نـخ  

برداشت گازهاي معمولی از روي زخم، منبع اصلی ایجاد 

دردي کـه بیمـار   . )8،9(هستند پانسمان درد در طی تعویض

 موقع تعویض پانسمان تجربه می کند را درد پروسـیجرال 

و دردي که به هنگام استراحت، به صورت درد سوزشـی  

  .  )10(مداوم احساس می شود، درد زمینه اي نامیده می شود

 و فیزیولوژیـک  خطـرات  درد، کنتـرل  عـدم  صـورت  در

درد . کنـد  مـی  تهدیـد  را بیمار متعددي اجتماعی -روانی

 کیفیـت  کـاهش  افسـردگی،  بـه  منجر نیافته، تسکین حاد

آسـیب   از اسـترس بعـد   اسـخ پ طـولانی شـدن  ، زنـدگی 

مشکلات خواب، اختلالات دفعی، یـادگیري و  سوختگی، 

در بهبـودي،   تـاخیر  نارضـایتی بیمـار،   و نـاراحتی  ،توجه

 در و مشـکلاتی  نبیمارستا در بستري زمان طولانی شدن

درد باعث افزایش  . همچنین)11-15(شود می درمان پذیرش

 صنق ـ تغذیـه،  سـوء  خـود  همی شـود ک ـ  بدن متابولیسم

   تشـدید  را عفونـت  بـه  حساسـیت  ایمنـی و  سیسـتم 

 در باید سوختگی تسکین درد اساس، این بر. )16(می کند

 .)17(گیرد قرار مراقبتی تصمیمات تمام اول اولویت

بیشتر بیماران دچار سـوختگی بـه صـورت سـنتی تحـت      

درمان قرار می گیرنـد و هنـوز پانسـمانی ایـده آل، بـراي      

. امروزه انـواع  )18(ه استهاي سوختگی مشخص نشدزخم

ــی از پانســمان ــوین شــامل پانســمان مختلف ــاي هــاي ن ه

بیولوژیک و سنتتیک در مراقبت از زخم سـوختگی مـورد   

ــی  ــرار م ــتفاده ق ــداس ــنتتیک از   .)19(گیرن ــمانهاي س   پانس

آل هاي ایدههاي صناعی تهیه شده و ویژگی پانسمانپلیمر

 ـرا دارا می ر اسـاس وجـود   باشند. پانسمانهاي بیولوژیک ب

اند. هاي رشد و ... تولید و توسعه پیدا کردهفاکتور کلاژن،

 )Heterograftها از پوست حیـوان ( بیشتر این پانسمان

یا از فردي  ) زنده وHemograft ,Allograftو انسان (

ــه مــی شــوند   ــازگی مــرده اســت تهی ــه ت )19(کــه ب
ــن    . ای

یع و باعث تسـر )8(ها رطوبت زخم را حفظ کرده پانسمان

بـه دلیـل پیشـگیري از    . همچنین )20(زخم می شوندالتیام 

خشکی انتهاي اعصاب و عدم چسبندگی به سطح زخـم،  

در رابطه بـا کـاربرد    .)21(دنکاهش درد را نیز به همراه دار

هاي سنتتیک، بیولوژیک و نقش آن ها در کـاهش  پانسمان

درد زخم سوختگی در کل کشور مطالعـات بسـیار انـدك    

  و مطالعــاتی هــم کــه در رابطــه بــا ایــن  صــورت گرفتــه

پانسمان ها صورت گرفته بیشتر به تاثیر آن هـا بـر التیـام    

زخم پرداخته اند و کمتر به درد بیماران اشاره شده است. 

هـاي  به دلیل وجود اختلاف نظر در مورد کاربرد پانسمان

نـوین در امــر مراقبــت از بیمــاران، مطالعــه اي بــا هــدف  

هاي بیولوژیک، سنتتیک و سـنتی بـر   سمانمقایسه تاثیر پان

ــتري در      ــان بس ــوختگی در کودک ــم س ــدت درد زخ ش

  بیمارستان سوختگی شهر تبریز طرح ریزي شد.

١۶ 



 و همکارانشمسی رسولی                                            ...سنتی بر شدت دردهاي بیولوژیک، سنتتیک و تاثیر پانسمان

 روش بررسی

 در بخـش  کـه  اسـت  تجربـی  مطالعـه  یک حاضر تحقیق

سـینا در شـهر    درمـانی  -آموزشی مرکز کودکان سوختگی

 انجـام  جهـت  اسـت.  شـده  انجـام  1387سـال   تبریـز در 

 تاییدیه رعایت اصول اخلاقی از کمیتـه اخـلاق  ژوهش، پ

 ریاسـت  از نامـه  معرفـی دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز و   

 نظـر  مـورد  تحویل بیمارسـتان  و دریافت دانشکده محترم

 ارایـه  از بعـد  نیز مورد پژوهش واحدهاي والدین از شد.

جامعـه   .شـد  اخـذ  نامـه کتبـی   رضـایت  لازم، توضیحات

 سـوختگی  در بخـش  بستري انکودک کلیه شامل پژوهش

 شـامل  مطالعـه  به ورود بود. معیارهاي سینا مرکز کودکان

 و 20 سـوختگی  درصـد  کمتـر،  و سـال 14 سنی محدوده

 و داغ مایعات با سوختگی ، 3و 2درجه با سوختگی کمتر

 و انگشـت  صورت، ناحیه در وجود سوختگی عدم آتش،

 24 حداکثر گذشت و زمینه اي وجود بیماري عدم پرینه،

 بـا  درمـان  طـی  در کـه  بیمارانی بود. از سوختگی ساعت

 مورد گروه از می شدند ترخیص والدین رضایت شخصی

   .شدند مطالعه خارج

بیمار در سه گروه  5بعد از انجام مطالعه مقدماتی بر روي 

 =Effect size ,(هاي محاسـبه شـده   و با توجه به آماره

4/0،.95/0Power =  05/0 و =α(، ر براي ه حجم نمونه

 طینفر افزایش یافت.  30 نفر برآورد شد که به 27گروه 

معیارهـاي ورود بـه    اسـاس بر بیمار 90آسان،  گیرينمونه

هاي در گروه به صورت تصادفی انتخاب شدند که مطالعه،

بـا   نفـر)  30( تجربی الـف  مورد مطالعه قرار گرفتند. گروه

-NU-Gel, ACTISORB, NA( سـنتتیک  پانسـمان 

ULTRA(ــی ب ــروه تجرب ــر) 30(، گ ــمان  نف ــا پانس ب

ــک  ,Silvosept, ChitoHeal Spray( بیولوژیـ

ChitoDebrid Spray ChitoDebrid Pad, 
ChitoHeal Pad, ChitoPad, ChitoTrans,( و 

(گـاز سـاده و    سـنتی  پانسـمان  بـا  نفـر)  30( کنتـرل  گروه

    .گرفتند قرار تحت درمان )Antibactrial پمادهاي

 پانسـمان،  از شـروع  قبل، تجربی الف روهگ بیماران براي

   انجـام  نرمـال سـالین   بـا  زخـم  کامـل  شستشوي و حمام

 NU-Gel اتولیتیک، انجام دبرید جهت سپس می گرفت.

آنتـی   پدهاي آن روي و مالیده شده نظر مورد سطح روي

 بانـد  بـا  و مـی شـد   داده قـرار  ACTISORB باکتریال

 روز سه از بعد سنتتیک پانسمان هاي .بانداژ شد معمولی

 روش نیـاز،  صورت در مجدد، از ارزیابی بعد و شده باز

 از بعـد  ایـن صـورت   غیـر  در تکـرار و  مـذکور  درمـانی 

 -NA گـاز  از نرمـال سـالین   بـا  شستشـو  و اسـتحمام 

ULTRA  می شد. استفاده   

در گروه تجربی ب، پـس از اسـتحمام و خشـک نمـودن     

سـالین   کودك با ملحفه استریل، زخم سوختگی با نرمـال 

 ه و پانسـمان بـا محصـولات بیولوژیـک    شستشو داده شد

  انجـام  ارسـالی  طبـق پروتکـل    ،متعلق به شرکت کیتوتـک 

گرفت. بعد از شستشو با نرمال سالین، سطح زخـم بـا   می 

ضـدعفونی شـده و بـه     Silvoseptباکتریال اسپري آنتی

طور معمول به صورت روزانه تعویض پانسـمان صـورت   

 رت نیــاز بــه دبریــد، پــد   مــی گرفــت امــا در صــو   

ChitoDebrid گرفـت و بـا چسـب    روي زخم قرار می

Chitotrans شد. در مرحله آخـر  روي پوست تثبیت می

سـاعت مجـددا    48نیز پانسمان با باند بسته شده و بعد از 

شد. در صورت نیاز به دبرید مجدد، روش مـذکور  باز می

تکرار می شد و در غیر ایـن صـورت، پـس از اسـتحمام،     

 شستشــــو بــــا نرمــــال ســــالین و ضــــدعفونی بــــا

  اســتفاده   ChitoHealاســپري ، از Silvoseptاســپري

روي زخم قرار گرفتـه   ChitoHeal ورقهشد. سپس می

شـد. در نهایـت پانسـمان    پوشـانده مـی   ChitoPadو با 

  شد. بانداژ می

کنترل تعـویض پانسـمان بـه صـورت      بیماران گروه براي

 بخـش سـوختگی   رایج و تیسن روش طبق روزانه بود که

 شستشـوي  و روزانـه  از استحمام بعد سینا، مرکز کودکان

 شـامل  آنتـی باکتریـال   پمادهـاي  سـالین،  نرمـال  بـا  زخم

Silver sulfadiazine (Flamazine) ،Mafenaide 

(sulfamylon) و Nitrofurazone (furacin) روي

 پانسـمان  و ساده پوشـانده  گاز با زخم مالیده شده، سپس

 روش مکـانیکی،  بـه  کنتـرل  بیمـاران گـروه   دبریـد  شـد. 

 از مکانیکی روش در انجام می شد. جراحی یا و شیمیایی

١٧ 
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مـورد   Eleeza پمـاد  نیـز  روش شـیمیایی  در و ساده گاز

 دو گـویی  پاسخ صورت عدم در قرار می گرفت. استفاده

 داده ارجاع عمل به اتاق دبرید جهت بیمار مذکور، روش

  .می شد

ها مشـتمل بـر پرسشـنامه مشخصـات     دادهابزار گردآوري 

فردي اجتماعی و ابزار استاندارد ارزیـابی درد بـود. بـراي    

 ارزیـابی شـدت درد در نـوزادان و شـیرخواران از معیـار     

NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)  اســتفاده

شد. در این ابزار حالت صورت، گریه، وضـعیت تنفسـی،   

مشاهده شـده و بـه   بازوها، پاها و وضعیت بیداري کودك 

آن امتیاز داده می شد (امتیـاز کـل ابـزار: حـداقل صـفر و      

 CHEOPS معیارساله از 1-7). براي کودکان 7حداکثر 

(Children's Hospital Eastern Ontario Pain 
Scale)  گــر، اســتفاده شــد. در ایــن معیــار نیــز مشــاهده

رفتارهاي کودك را نظیر حـالات صـورت، گریـه، بیانـات     

، وضعیت پاهـا و حرکـات چرخشـی    حس لامسه کلامی،

بدن را مورد ارزیابی قـرار داده و بـا توجـه بـه رفتارهـاي      

امتیاز کـل ابـزار:   ( کودك نمره اي به آن اختصاص می داد

سـاله کـه    7-12). بـراي کودکـان   13و حداکثر  4حداقل 

 Wong Baker قادر به بیان درد خود می باشند از معیار

معیار شش صـورت بـا شـدت درد     در این فاده شد کهاست

نمره گذاري  5متفاوت نشان داده شده است که از صفر تا 

 5می شود. نمره صفر یعنی کـودك دردي نـدارد و نمـره    

  شدیدترین درد را نشـان مـی دهـد و از کـودك خواسـته      

می شود تا شدت درد خود را با یکی از تصاویر مطابقـت  

ابـزار مـورد   سـه   نتایج حاصـل از براي مقایسه . )9، 22(دهد

 ـ رتبـه اي تبـدیل   مقیـاس  بـه  داده ها را ، استفاده ه کـرده ب

، درد خفیف، 1که عدد صفر بیانگر فقدان درد، عدد طوري

، درد شدید را نشان مـی داد.  3عدد ، درد متوسط و2عدد 

در سـه گـروه   میانگین رتبه ها پس از جمع آوري داده ها، 

  .دشمقایسه  Non-parametricهاي با آزمون

ها، از روش روایـی  براي تعیین روایی ابزار گردآوري داده

محتوایی استفاده شـد. بـراي ایـن منظـور بعـد از مطالعـه       

اي، کمــک گــرفتن از کتـب، مجــلات، مقــالات،  کتابخانـه 

هــاي مشــابه و نظرخــواهی از اســاتید راهنمــا و پــژوهش

مشاور، ابزار مورد نیاز تهیه و محتواي آن توسط ده نفر از 

یئت علمی دانشکده پرستاري و مامـایی تبریـز و   اعضاء ه

تن از اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  هارنیز چ

تبریز، دانشکده بهداشت تبریز و انجمن درد ایـران مـورد   

بررسی و ارزشیابی قـرار گرفـت. بعـد از مطالعـه توسـط      

اعضاء محترم، پیشنهادات اساتید جمـع آوري و تغییـرات   

. جهـت پایـایی پرسشـنامه، از    شـد  اصلاحی لازم اعمـال 

د. تعـداد ده پرسشـنامه و   ش ـگرها اسـتفاده  پایایی مشاهده

ــم  ــک لیســت، ه ــش و   چ ــتار بخ ــط سرپرس ــان توس زم

درصــد مــوارد ضــریب  96و در  پژوهشــگر تکمیــل شــد

  .بود 95/0همبستگی بالاي 

در شدت درد بیماران در هـر سـه گـروه    در این پژوهش، 

مرحلــه صــبح حــین  در دوروز ســوم و ششــم بســتري، 

 ،شــب 9 سـاعت  و (درد پروســیجرال) تعـویض پانسـمان  

ــتراحت ــام اس ــه هنگ ــاي  (درد زمین ــک ابزاره ــه کم اي) ب

بهنگـام تعــویض  . فــتگرقـرار  ارزیــابی مـورد  اسـتاندارد  

بـا توجـه بـه     پانسمان توسط پژوهشگر، درد پروسـیجرال 

هاي فیزیولوژیک موجود در ابزار، توسط سرپرستار پارامتر

اي توسط پرستار شیفت ر شیفت صبح و درد زمینهبخش د

شب، بررسی و امتیاز بدست آمده قید شـد. عـدم آگـاهی    

سرپرستار از نوع پانسمانهاي بکار رفتـه، بهنگـام ارزیـابی    

درد پروسیجرال و استفاده از پوشش خارجی مشابه بـراي  

همه پانسـمان هـا (بانـد معمـولی) و معلـوم نبـودن نـوع        

براي بیمار به هنگام ارزیابی درد زمینـه   پانسمان بکار رفته

ز ارزیابی شـدت  ا اي، خطر سوگیري را به حداقل رساند.

درد در روز اول بستري بویژه نوبـت اول پانسـمان پرهیـز    

شد. فرض بر این بود که گذشت زمان و حضور مـادر در  

بالین کودك بتواند تا حدودي در کاهش اضـطراب نقـش   

عامـل مخـدوش کننـده     جهـت حـذف   و )23(باشـد  داشته

شـدت  ارزیـابی  ، در روزهاي اول بستري اضطراب جدایی

در شرایطی که مادر با ي و بستر و ششم روز سوم در درد

پوشش مناسب بخش سوختگی در بـالین کـودك حضـور    

   انجام گرفت. داشت،
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 SPSS نرم افـراز  از استفاده ه باشد آوري جمع طلاعاتا

 در آمـار  گرفـت.  قـرار  تحلیـل  و تجزیـه  مـورد  13نسخه 

، وصیفی از مباحثی چون فراوانی، جداول توزیع فراوانـی ت

 هاي آماري و در آمار استنباطی از آزمون میانگین رتبه ها

Kruskal-wallis, Chi-square  ضـریب  د. شاستفاده

 گرفتـه  نظـر  در معنی داري سطح عنوان به 05/0 تر ازکم

  .شد

  

   یافته ها

از نظـر  روه مـورد مطالعـه   سه گ ـنتایج آماري نشان داد که 

. با هم نداشـتند داري تفاوت معنی، ات دموگرافیکمشخص

داراي  و سـن  سال 1-3 بین ،در هر سه گروهها نمونهاکثر 

 97و 3بین صدك  ،و بر اساس منحنی رشدمذکر  جنسیت

هـاي مـورد   نمونـه اکثـر  در هـر سـه گـروه،     .قرار داشـتند 

ــژوهش  ــا حــداکثر 3و2داراي ســوختگی درجــه پ  %10 ب

. بـود هاي تحتانی اندام بوط بهرمبیشتر که بودند  سوختگی

در هـر سـه گـروه    بیشـترین علـت سـوختگی    آب جوش 

رخ  20 تـا  12 ساعت بین هااغلب سوختگی و شدمطرح 

-. سابقه بیماري و مصرف داروي خاص در هـیچ بود داده

ــه ــدام از نمون ــاهده نک ــا مش ــه ــدول دش ــماره  (ج )1ش

.   

  )n=90هاي مورد پژوهش (برخی از مشخصات فردي و اجتماعی واحد یسه توزیع فراوانی: مقا 1شماره  جدول

فردي و مشخصات 

واحدهاي  اجتماعی

  مورد پژوهش

  گروه هاي مورد پژوهش

  (درصد) تعداد

 
 
*P 
 

فردي و مشخصات 

واحدهاي  اجتماعی

  مورد پژوهش

  گروه هاي مورد پژوهش

  (درصد) تعداد

 
 
*P 

  بیولوژیک  سنتتیک  سنتی  بیولوژیک  سنتتیک  سنتی

  

  جنس

  مونث

  مذکر

)33.3(9  

)33.3(21  

)37.1(10  

)31.7(20  

)29.6(8  

)35(22  

درصد   86/0

  سوختگی

  %وکمتر10

  10از بیش

)32.5(27  

)42.9(3  

)32.5(27  

)42.9(3  

)35(29  

)18.2(1  

44/0  

  

  

  سن

  (سال)

  1کمتر از 

3-1  

6-4  

14-7  

)27.3(3  

)36.2(17  

)0(0  

)27.3(3  

)45.4(5  

)34(16  

)43(6  

)27.3(3  

)27.3(3  

)29.8(14  

)57(8  

)45.4(5  

25/0    

محـــــل 

  سکونت

  

  شهر

  روستا

  

  

)29.7(19  

)42.3(11  

  

)35.9(23  

)26.9(7  

  

)34.4(22  

)30.8(8  

5/0  

  

ــان  زمـ

  سوختگی

  

ــبح  صـ

)١٢md-
۶am(  

01/12(عصر

-8 (pm  

٠١/٨(شب

-١٢mn(  

)42.1(8  

  

)33.3(18  

  

)23.5(4  

)21.1(4  

  

)35.2(19  

  

)41.2(7  

)36.8(7  

  

)31.5(17  

  

)35.3(6  

77/0    

ــه  درجــ

  سوختگی

  2درجه 

  3درجه 

  3و2درجه 

)33.3(2  

-  

)33.3(28  

)16.7(1  

-  

)34.5(29  

)50(3  

-  

)32.2(27  

59/0  

  

عامـــل 

  سوختگی

  آب جوش

  مایعات داغ

  آتش

)31.2(19  

)42.1(8  

)20(3  

)39.3(24  

)26.3(5  

)40(6  

)29.5(18  

)31.6(6  

)40(6  

ــعیت   15/0 وض

  رشد

ــی  ( منحن

  رشد)

  3یرصدكز

ــین صــدك  ب

  97و3

 بـــــــالاي

  97صدك 

)0(0  

)34.5(29  

)16.7(1  

)0(0  

)32.2(27  

)50(3  

)0(0  

)33.3(28  

)33.3(2  

41/0  
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* Kruskal- Wallis test 

 

در رابطه با درد پروسیجرال، صبح روز سوم بستري، اکثـر  

 ،داراي درد متوسط بودند )% 7/51( بیماران گروه سنتتیک

درد شـدیدي را  گـروه سـنتی و بیولوژیـک،    کـه   حالی در

هـاي  نشان داده انـد. در روز ششـم بسـتري، اکثـر نمونـه     

کـه   درد خفیف تـا متوسـط بـوده درحـالی    سنتتیک داراي 

. دشدرد در دو گروه دیگر متوسط تا شدید ارزیابی سطح 

  .)2شماره  (جدول

  

  )n=90( هاي توصیفی مربوط به سطح درد در بیماران سوخته تحت درمان با پانسمان سنتتیک، بیولوژیک و سنتیآماره :2شماره  جدول

  )3)   درد شدید= (2)  درد متوسط= (1(= ) درد خفیف0( =فقدان درد 

در ارتباط با درد زمینه اي نتایج نشان داد که در شب سوم 

درد  علایـم  نمونه هـا فاقـد   بستري، در گروه سنتتیک اکثر

خفیف گـزارش   و در دو گروه دیگر درد )% 8/82( بودند

در شـب ششـم بسـتري، همـه نمونـه هـا در گـروه         .دش ـ

کـه بعضـی از    درد بودنـد در حـالی  علایـم  سنتتیک فاقـد  

درد خفیفـی از  سطح بیماران در گروه سنتی و بیولوژیک، 

  ).2(جدول را تجربه کرده بودند

هـاي  پانسـمان بـا اسـتفاده از   د سوختگی مقایسه شدت در

شـدت درد   تفـاوت حاکی از  سنتیبیولوژیک، سنتتیک و 

. در بـود اي بـین سـه روش پانسـمان    پروسیچرال و زمینه

هاي سنتتیک کمتـر از دو  همه موارد شدت درد با پانسمان

نتایج حاصل از آزمون کروسکال والـیس   .روش دیگر بود

درمان با پانسمان سـنتتیک  بیماران تحت نشان داد که این 

درد پروســیجرال و درد ( شــب سـوم بســتري در صـبح و  

  

نــواحی 

  دچار

  سوختگی

  فوقانیاندام

  تحتانیاندام

  فقط تنه

فوقانی،تحتان 

  وتنه

فوقـــــانی 

  وتحتانی

  فوقانی وتنه

  تحتانی وتنه

)33.3(9  

)25.8(8  

)40(4  

)40(2  

  

)0(0  

)33.3(3  

)57.1(4  

)37.1(10  

)32.3(10  

)30(3  

)40(2  

  

)0(0  

)44.5(4  

)14.3(1  

)29.6(8  

)41.9(13  

)30(3  

)20(1  

  

)100(1  

)22.2(2  

)28.6(2  

74/0    

  

تحصیلات 

  مادر

  بی سواد

  ابتدایی

دبیرســتان 

  و دیپلم

  دانشگاهی

)55.6(15  

)12.5(2  

)29.5(13  

  

)0(0  

)18.5(5  

)37.5(6  

)41(18  

  

)33.3(1  

)25.9(7  

)50(8  

)29.5(13  

  

)66.7(2  

89/0  

  شب ششم بستري

 تعداد (درصد)

  بستريصبح روز ششم 

 تعداد (درصد)

  شب سوم بستري

 تعداد (درصد)

  صبح روز سوم بستري

 (درصد) تعداد

  زمان بررسی

  

  هاي پانسمانروش

  26)7/86فقدان درد: (

  4) 3/13خفیف: (

- 

  2) 7/6خفیف: (

  18) 60متوسط: (

 10)3/33شدید: (

  9) 30فقدان درد: (

  20)7/66خفیف: (

  1) 3/3متوسط: ( 

  14) 7/46متوسط: (

  16) 3/53د: (شدی

 

 سنتی

  21)100فقدان درد: (

-  

- 

  3) 13فقدان درد: (

  9) 1/39خفیف: (

 11) 8/47متوسط: (

  24)8/82فقدان درد:(

  5) 2/17خفیف: (

- 

  12) 4/41خفیف: (

  15) 7/51متوسط: (

 2) 9/6شدید: (

  سنتتیک

 

  23)3/79فقدان درد: (

  5) 2/17خفیف: (

 1) 4/3متوسط: (

  5) 7/16خفیف: (

  18) 60( متوسط:

 7) 3/23شدید: (

  9) 30فقدان درد: (

  16) 3/53خفیف: (

  5) 7/16متوسط: (

  12) 40متوسط: (

 18) 60شدید: (

 بیولوژیک
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) درد پروسـیجرال ( بسـتري  ) و صبح روز ششـم زمینه اي

نسبت به گروه بیولوژیک و سـنتی درد کمتـري را تجربـه    

 کرده بودند که این تفاوتها، از نظر آمـاري معنـی دار بـود   

)001/0P<(جدول)  3شماره.(   

انگین رتبه ي درد در بیماران سـوخته تحـت   می :3شماره  جدول

  )n=90( درمان با پانسمان سنتتیک، بیولوژیک و سنتی

  

* Kruskal- Wallis test 

  

در صـبح روز سـوم   نشان داد که ارزیابی درد پروسیجرال 

 اسـت  7/24، گـروه سـنتتیک  در درد میانگین رتبه بستري، 

) 1/56( و بیولوژیـک  )5/53( که در مقایسه با گروه سـنتی 

، شـدت درد حـین   نیـز  صبح روز ششم بستري کمتر بود.

تعــویض پانســمان در بیمــارانی کــه بــا ایــن محصــولات 

در  3/25(بود پانسمان شده بودند، کمتر از دو گروه دیگر 

ــر  ــنتی و  6/51برابـ ــک) 22/45سـ  )>001/0P( بیولوژیـ

  ).3شماره  (جدول

 شـب سـوم بسـتري   اي، فقـط در  تفاوت شدت درد زمینه

سنتتیک  محصولاتدر بیمارانی که با  دردار بود و معنی د

) 3/51( سـنتی گروه  کمتر از ،)7/28( ندبود پانسمان شده

بـین  . )>001/0P( بـود گزارش شده  )5/54( بیولوژیکو 

داري روش بیولوژیک و سنتی از نظر آماري تفاوت معنـی 

  ). 3شماره  (جدول ).p<05/0( دمشاهده نش

  

   و نتیجه گیري بحث

بیولوژیــک،  تــاثیر سـه روش پانســمان  در مطالعـه حاضــر 

هاي سوختگی کودکان بر شدت درد زخم سنتیسنتتیک و 

مورد مقایسـه قـرار گرفـت. نتـایج مطالعـه نشـان داد کـه        

ــاران پانســمان ــاهش شــدت درد بیم ــاي ســنتتیک در ک  ه

  سوخته موثر هستند. 

، ارزیابی درد در روز اول، سوم  Muangmanدر مطالعه

بـا پانسـمان    Aquacelو هفتم، با هدف مقایسـه اثـرات   

) انجام گرفت. نتایج Silver sulfadiazine 1%سنتی (

ــروه    ــه درد در گـ ــان داد کـ در روز اول  Aquacelنشـ

 در برابـر  1/2±8/1، روز سوم 1/6+3/2در برابر  1/2±1/4

بـود و   3/3±9/1در برابر  9/0±4/1و روز هفتم  1/2±2/5

). نتایج ایـن  =02/0P( تفاوت از نظر آماري معنی دار بود

را در کـاهش درد بیمـاران    Aquacelمطالعه موثر بـودن  

. که این نتایج، با نتایج )8( دچار سوختگی نسبی تایید نمود

  مطالعه ما همخوانی زیادي دارد.

Twomey شدت درد را در کودکان دچار ، و همکارانش

 ) و سـنتی Aquacel( سوختگی که با پانسـمان سـنتتیک  

)Silver(     ــه ــد، مقایس ــه بودن ــرار گرفت ــان ق ــت درم   تح

ها نشان داد که بیماران تحت پانسـمان   کرده اند. نتایج آن

) =009/0P) و اضـطراب ( =002/0P، درد (Aquacelبا 

 کمتري داشته و بـه مسـکن کمتـري جهـت تخفیـف درد     

نتـــایج  .)01/0P=()24( پروســـیچرال نیـــاز داشـــته انـــد

Opasanon تحـت   گـروه نشان داد که  و همکارانش نیز

 پانسماننسبت به   Askina Calgitrolدرمان با پانسمان

Silver sulfadiazine 1% ، ــري درد ــاس کمت   احس

   .)02/0P=()25 ، 08/6/±33/2در برابر 87/1( اندکرده 

کـه   حاکی از آن بـود نیز   White, Morrisنتایج مطالعه

در مقایسـه بـا    (سـنتتیک)  Mepitelاستفاده از پانسـمان  

df=2 
X 2/ Sig*  

میانگین 

 رتبه ها

 پانسمان

 

  کمیت

  

  مقطع زمانی

06/32  

0001/0=p 

   سنتی  5/53

صـــبح روز 

  سوم

 سنتتیک  7/24

 بیولوژیک 1/56

88/21  

0001/0=p 

   سنتی 3/51

 سنتتیک  7/28  شب سوم

 بیولوژیک 5/54

26/20  

0001/0=p 

   سنتی 6/51

صـــبح روز 

  ششم

 

 سنتتیک 3/25

 ژیکبیولو 2/45

79/4  

091/0 = p  

   سنتی 8/40

 شب ششم

 

  سنتتیک 5/35

  بیولوژیک 8/43
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درد و تروماي کمتري حـین تعـویض    ،هاي سنتیپانسمان

  .)26(ایجاد می کنندپانسمان 

نتــایج ارزیــابی درد نیــز و همکــارانش  Sabaدر مطالعــه 

ــا پانســمان  هــاي نشــان داد کــه بیمــاران تحــت درمــان ب

Aquacel ــا  در مقا ــه ب ــمانیس ــنتی پانس ــاي س ــاز  ه (گ

Xerophile ــا ــه  )Bacitracin ب ــري را تجرب ، درد کمت

در برابر  Aquacel ،4/6 با پانسمان . میانگین درداندکرده

  .)27(بود 2/8

 داراي که بیمار 30روي  مطالعه اي راایمنی و همکارانش 

 عنوانه ب زخم یک انجام دادند. بودند، سوختگی زخم دو

 ـ  گروه  زخـم  و )Hydro colloid( کتیـرا  ژل اآزمـون ب

 Silver sulfadiazine 1%شـاهد بـا    عنـوان  به دیگر

 ،آزمـون  گروه در درد نمره میانگیند. شپانسمان ، (سنتی)

 64/3±54/0 ،شاهددر گروه  و عیف)ض درد(39/0±97/1

نتـایج   .)000/0p=()28( ) گزارش شده اسـت متوسط درد(

 را حمایت می کنند.، نتایج مطالعه حاضر مطالعات مذکور

هــاي جــایی کــه یکــی از اهــداف مراقبتــی در زخــماز آن

  هـاي سـنتتیک   سوختگی کنتـرل درد اسـت لـذا پانسـمان    

مراکـز   سنتی شـوند و در  هايپانسمان توانند جایگزینمی

باتوجه بـه معیارهـاي   اما  درمانی مورد استفاده قرار گیرند.

 مـیم بـه سـنین   ، قابـل تع این مطالعه نتایج ورود به مطالعه،

و بیشـتر  درجـات   سـوختگی،  علـل سـایر  ، سـال 14 بالاي

 لـذا انجـام پـژوهش بـر     باشد،بالاتر نمیدرصد سوختگی 

هایی با سنین بالاتر و درصد سوختگی بیشتر و دیگر نمونه

  د.شوهاي نوین پیشنهاد محصولات پانسمان

، پرسـتاران  هاي پرسـتاري به منظور ارتقاي کیفیت مراقبت

به تغییر در عملکـرد بـالینی بـر اسـاس بهتـرین      باید قادر 

آنـان بایـد تصـمیمات خـود را بـر       شواهد موجود باشند.

اساس مدارکی پایه گذاري کنند که نشـان دهنـد اقـدامات    

انجام شده براي بیماران مناسب و اثربخش اسـت. کسـب   

ــناختن     ــب و ش ــمان مناس ــردن پانس ــار ب ــارت در بک مه

هـاي مهـم یـک    یتمحصولات جدید پانسمانی از مسـئول 

علاوه بر این پرستاران بایـد از شـواهد و   . )29(پرستار است

هـا آگـاه   هـا و پانسـمان  تحقیقات موجود در رابطه با زخم

 ــ   ــه ب ــن رابط ــود را در ای ــات خ ــوده و اطلاع ــکب    ه کم

در ایـران مـدارك    .)30(اینـد موجود به روز نمهاي پروتکل

شـدت   هاي نوین در کـاهش محکمی دال بر تاثیر پانسمان

درد وجود ندارد و لازم است پرسـتاران قبـل از اقـدام بـه     

مسـتندات بـالینی لازم را در    ،استفاده از محصولات نـوین 

دسترس داشته باشند و در رابطه با اثربخشی انـواع بسـیار   

   هاي جدید به تحقیق بپردازند.متنوع پانسمان

  

  تقدیر و تشکر

ارشـد شمسـی   سینامه مقطع کارشنااین مقاله منتج از پایان

و مطالعه با حمایت مرکـز   232نامه رسولی با شماره پایان

تحقیقات بیماریهاي عفـونی و گرمسـیري دانشـگاه علـوم     

ــماره    ــرح ش ــوان ط ــز و بعن ــکی تبری ــورخ  88-03پزش م

حمایـت  در پایان از .آن مرکز اجرا گردیده است 31/2/89

پرسنل دلسوز بخش سوختگی کودکان دانشگاه و همچنین 

عبـداالله  نژلا درمانی سینا بویژه خانم ها ناهید عالی و  مرکز

 ،زاده که نهایت همکاري را در انجـام ایـن طـرح داشـتند    

  قدردانی می شود
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Abstract 
Background & Aim: Although burn wound and its pain management has gradually improved in recent years, 
but selection of an efficient dressing is yet a global problem and a major challenge for health care personnel. 
The aim of this study was comparing the effect of biological, synthetic and traditional dressing on burn wound 
pain in children.  
Material and Methods: This experimental study was conducted on 90 patients who were treated in burn ward 
of Sina health center in Tabriz city during 2008-2009. Patients were randomly assigned into three groups: 
synthetic dressing group with dressing changes every 3 days (30 patients), biological dressing group (30 
patients) and traditional dressing group (30 patients), with daily dressing changes. Pain intensity (procedural 
pain and backgrounds pain), was evaluated using NIPS, CHEOPS and Wong Baker at days 3 and 6. Data was 
analyzed by descriptive (Mean, frequencies) and inferential statistics (Kruskal-wallis, Chi-square) using SPSS-
PC (v. 13). 
Results: Pain score during dressing change were compared among  synthetic, biological and traditional dressing 
groups. Mean ranks of pain in synthetic dressing group was significantly lower than other groups, in third 
morning and night of hospitalization (procedural and background pain) (24.7 versus 56.1 and 53.5; 28.7 versus 
54.5 and 51.3, respectively, P < 0.001) and in the morning of sixth day of hospitalization (procedural pain) (25.3 
versus 45.2 and 51.6, respectively, P < 0.001).  
Conclusions: This study showed that synthetic dressing decreased pain and increased patient comfort because 
of reducing the frequency of dressing changes. The results confirm the efficacy of synthetic dressing for the 
treatment of partial and deep thickness burns. It provides insights and suggestions for future research on modern 
dressing for burn wounds treatment. 
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