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Abstract
Introduction: Diabetes and the wounds caused by it are considered to be one of 
the most important health and treatment issues in the world, which impose a high 
economic burden on the society, therefore, effective measures to heal diabetic wounds 
are of great importance.

Objective: The aim of this study was determining the effect of Polyurethane contains 
silver particles dressing on the healing process in diabetic foot ulcers in patients 
admitted to Shahid Dr. Chamran Hospital.

Material and Methods: This study was a randomized clinical trial that was conducted 
on patients with diabetic foot ulcers who referred to the wound clinic department of 
Shahid Dr. Chamran military Hospital in Tehran in 2021 -2022. A total of 48 eligible 
patients were selected with informed consent and randomly assigned to the intervention 
and control groups with block randomization. In the intervention group, polyurethane 
foam dressing containing silver particles was used for diabetic wounds, and in the 
control group, routin sterile dressing was used for dressing. The size, depth and degree 
of infection were checked on the first, seventh, fourteenth and twenty-second days 
after the start of dressing in both groups. Demographic information form and Bates-
Jenson wound assessment checklist were used to collect data. Data were analyzed with 
SPSS version 21 software and statistical tests using repeated measures, Chi-square, 
Fisher and independent t -Test.

Results: There was no significant difference in the evaluation process of the wound 
before the intervention in the two groups (P=0.418). However, there was no change 
after the intervention (P=0.02). Also the severity of the wound before the intervention 
was not significantly different in the two groups (P=0.231), but it changed after the 
intervention (P=0.049).

Conclusion: Polyurethane dressing containing silver particles was more effective on 
the healing process of diabetic wounds of patients than simple sterile dressing. It is 
recommended that nurses use the above dressing in addition to simple sterile dressings 
for faster treatment of diabetic foot wounds.
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مقاله پژوهشی

سعیده حسین پور و همکارانتأثیر پانسمان پلی یورتان حاوی ذرات نقره بر روند بهبودی ...

تأثیر پانسمان پلی یورتان حاوی ذرات نقره بر روند بهبودی زخم پای دیابتی در بیماران بستری در یک بیمارستان 
منتخب نظامی

سعیده حسین پور1، *فاطمه کلروزی2، مریم نظام زاده3، سید امیرحسین پیشگویی4

چکیده
مقدمه: دیابت و عوارض آن از مهم‏ترین مســائل بهداشــتی و درمانی در جهان محســوب می‏شود که بار اقتصادی بالایی را به جامعه وارد 

می‏کند، از این رو اقدامات مؤثر جهت بهبود زخم‏های دیابتی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر پانســمان پلی‏ یورتان حاوی ذرات نقره بر روند بهبودی زخم پای‏ دیابتی در بیماران بســتری در 

بیمارستان شهید دکتر چمران انجام شد.
مواد و روش‏ها: مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که بر روی بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی مراجعه کننده 

به بخش کلینیک زخم بیمارســتان‏ نظامی شهید دکتر چمران شهر تهران در سال 1401-1400 انجام شد. تعداد 48 بیمار واجد شرایط، 
با کسب رضایت آگاهانه و به روش در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی بلوکی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه 
مداخله پانســمان فوم پلی‏ یورتان حاوی ذرات نقره برای زخم دیابتی مورداســتفاده قرار گرفت و در گروه کنترل پانسمان روتین استریل 
ســاده برای پانسمان به کار رفت. اندازه، عمق و میزان ترشــحات زخم در روزهای اول، هفتم، چهاردهم و بیست و یکم از شروع پانسمان 
در هر دو گروه بررســی شــد. جهت جمع‏آوری داده‏ها از فرم اطلاعات دموگرافیک و چک لیست ارزیابی زخم بیتس ‏جنسون استفاده شد. 

داده‏ها با نرم‏افزار SPSS نسخه‏ی 21 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‏ها: روند ارزیابی زخم قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی‏داری نداشــت )P=0/418(؛ اما بعد از مداخله تغییر یافت )P=0/02( و 

.)P=0/049( ؛ اما در بعد از مداخله تغییر یافت)P=0/231( شدت زخم قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی‏داری نداشت
نتیجه‏گیری: انجام پانسمان پلی یورتان حاوی ذرات نقره بر روند بهبودی زخم دیابتی بیماران نسبت به پانسمان استریل ساده مؤثرتر بود، 

لذا، توصیه می‏شود پرستاران برای درمان سریع تر زخم پای دیابتی در کنار پانسمان‏های استریل ساده از پانسمان فوق استفاده نمایند.
کلمات کلیدی: بیمار، پای دیابتیک، پانسمان، پانسمان پلی یورتان، دیابت، زخم
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مقدمه
امروزه 463 میلیون نفر در سراسر مبتلا به دیابت هستند. تخمین 
زده شــده است شــیوع این بیماری تا ســال 2045، 51 درصد 
افزایــش خواهد یافــت )1(. رئیس انجمن دیابت ایران در ســال 

1400 شیوع ابتلا به دیابت در میان جمعیت بالاي 25 سال را در 
کشور 11 درصد و میزان بروز زخم ناشی از آن را 8/2 درصد اعلام 
کرده اســت )2(. بالا رفتن شیوع بیماری دیابت می‏تواند احتمال 
زخم‏هــای دیابتیک را افزایش دهد و به دنبال آن، موجب افزایش 
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ناو همکار  حسین پورهسعید

احتمالــی هزینه‏هــای درمانی از 15 به 25 درصد شــود )3(. به 
طور متوسط، شیوع جهانی زخم ناشی از دیابت در مبتلایان 6/3 
درصد می‏باشــد )4( و در سال حدود 340 میلیون دلار به درمان 
زخم‏های ناشــی از دیابت در سراســر دنیا پرداخت می‏شود )3( 
که هزینه بسیار بالایی است. عوارض دیابــت مخصوصاً زخم‏های 
ناشــی از آن در دنیا با افزایش ناتوانــی، ناراحتی روحی، کاهش 
کیفیت زندگی روانی و جســمی همراه بوده و منجر به مــــرگ 
سالانه چهار میلیــون نفر می‏شود )5(. بر اساس آمار موسسه ملی 
ســامت آمریکا هزینه‏های ‏درمانی ایــن زخم‏ها، از 28/1 بیلیون 
دلار در ســال 2020 به 96/8 بیلیون دلار در سال 2025 افزایش 

خواهد یافت )3(.
در دیابت، سرعت و توانایی بدن در استفاده و سوخت و ساز کامل 
گلوکــز کاهش می‏یابد، از این رو میزان قند خون افزایش یافته و 
در صورت عدم درمان به موقع بیماری دیابت، ممکن است عوارض 
زیــادی از جمله زخم پای دیابتی ایجاد شــود. این نوع از زخم‏ها 
به دو دســته عفونی و ایســکمی طبقه‏بندی و معمولاً در نواحی 
تحتانی پا ایجاد می‏شوند )6( به علت ماهیت پیچیده زخم دیابتی 
که باعث کند شــدن روند طبیعی بهبود زخم می‏شوند، استراتژی 
درمان نیز طولانی مدت است، زیرا بیماری میکرواسکولار دیابت، 
منجر به کاهش اکسیژن‏رســانی و خون‏رسانی در بستر زخم و در 
نهایت باعث تأخیر در بهبود می‏شود )7(. شیوه‏هاي مختلفی براي 
درمان زخم پاي دیابتی در سراســر دنیا به کار گرفته می‏شود. از 
جمله‏ی این تکنیک‏ها می توان به استفاده از پانسمان‏هاي نوین، 
 )Vaccum Therapy( دبریدمان زخم و اســتفاده از فشار منفی
اشــاره نمود )8(. یکی از این پانسمان‏ها نیز پانسمان پلی ‏یورتان 

حاوی ذرات نقره می‏باشد )9(.
پانســمان پلی ‏یورتان حاوی ذرات نقره فومی بدون چسب است 
که از ســه لایه تشــکیل شــده اســت. یک لایه پلی‏ یورتان که 
خارجی‏ترین لایه بوده و نسبت به آب و باکتری نفوذ ناپذیر است، 
لایه میانی که ترش��حات زخم را جذب می‏کند و لایه داخلی که 
در تماس با بســتر زخم می‏باشد و حاوی ذرات نقره مشبک بوده، 
به بســتر زخم نمی‏چســبد و باعث انتقال ترشحات زخم به فوم 
می‏شود و با خاصیت ویژه‏ای که دارد مانع خیس خوردگی پوست 
اطراف زخم می‏گــردد )10، 11(. در مطالعه صبوحی و همکاران 
که در ســال 1399 انجام شد پانسمان‏های نوین مثل فوم حاوی 

ذرات نقــره، هیدروکلوئید، هیدروژل، آلژینات و هیدروفیلم که بر 
اساس نیاز بیمار و شــرایط زخم استفاده شد، از جمله روش‏هاي 
درمانی مؤثر در درمان زخم پاي دیابتی و با هزینه کمتر می‏باشند 
)12(. در مطالعه هندی زاده و همکاران در شــهر کاشــان انجام 
گرفــت، نتیجه گرفتند نقش نانو ذرات نقــره در کاهش میانگین 
زمان بهبودی، در مقایسه با پانسمان استریل ساده یکسان است و 
هر دو پانسمان نقره و پانسمان استریل ساده دارای اثرات یکسان 
و کارایی مقبولی هستند )13(. نتایج این مطالعات نشان می‏دهد 
که هنوز زمان زیادی لازم اســت تــا بتوان به قطعیت گفت کدام 
پانســمان برای بهبود زخم ناشــی از دیابت مناسب تر است؟ و از 
میان انواع متنوع پانســمان‏ها، آیا پانســمان نقره در درمان این 

زخم‏ها تأثیرگذار هست؟
در این راســتا، با توجه به این‏که پرستاران اصلی‏ترین افراد جهت 
فراهم کردن خدمات مــورد نیاز در زمینه برنامه ریزي و مراقبت 
از بیمار با زخم دیابتی تلقی می‏شوند، می‏توانند در شروع و ادامه 
روند درمان آن، نقش کلیدي داشــته باشند )12(. از طرفی انواع 
پانســمان‏های نوین برای درمان زخم پای دیابتی موجود اســت؛ 
اما مطالعات انجام شــده بر روی تأثیر پانســمان‏ یوروفارم شامل 
فوم پلی ‏یورتان حــاوی ذرات نقره محدود بود. لذا، تیم پژوهش، 
بر آن شــد تا تحقیق حاضر را با هدف تعیین تأثیر پانسمان‏ پلی 
‏یورتــان حاوی ذرات نقره بر روند بهبــودی در مبتلایان به زخم 
 دیابتی مراجعه کننده به بیمارســتان شهید دکتر چمران در سال

1401-1400 انجام دهد.

مواد و روش‏ها
مطالع��ه‏ی حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شــده با 
کــد کارآزمایــی IRCT 20211212053371N1 بود. جامعه 
پژوهش شامل تمام بیماران مبتلا به زخم دیابتی، مراجعه کننده 
به بیمارستان نظامی شهید دکتر چمران، در سال 1400-1401 
بودن��د. حجم نمونه با اســتفاده از نرم افزار G-Power نســخه 
3.0.10 و بر اسـ�اس مطالعه افشـ�ار و همـ�کاران )14( با در نظر 
گرفتــن خطای نوع اول 0/05 و تــوان آزمون 80 درصد برای هر 
گروه 22 نفــر تعیین گردید که با احتســاب احتمال ریزش 10 
درصد برای هر گروه 24 نفر محاس��به گردی��د. واحدهای مورد 
پژوهش بر اساس معیارهای ورود شامل: اندازه زخم درجه 2 و 3 
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سال یازدهم  شماره  1 بهار  1403 شماره مسلسل 39

در بیماران مبتلا بــه زخم پاي دیابتی عفونی طبق معیار ارزیابی 
 BWAT: The Bates-Jensen Wound(  زخم بیتس جانسون
Assessment Tool( و میزان عفونت زخم پا با درجه 2 و بالاتر 

 IDSA:( بر اس��اس معیار انجمــن بیماری‏های عفونی آمریــکا
Infectious Diseases Society of America( و افــراد دارای 

ســن 40 تا 65 س��ال مبتلا به زخم پای دیابتی انتخاب شــدند. 
معیارهای خروج نیز انصراف از ادامه همکاری، حساسیت شناخته 
شده به پانســمان مورد مطالعه )15( و نیازمند جراحی در طول 

مطالعه بود )16( بود.
به روش در دســترس 48 بیمار انتخاب شده و واحدهاي پژوهش 
به روش تصادفی بلوکی در دو گروه مداخله )پانسمان پلی یورتان 
حاوی ذرات نقره( )24 نفر( و گروه کنترل )پانســمان اســتریل 
ساده یا روتین( )24 نفر( تخصیص یافتند. در روش تصادفی‏سازی 
بلوکــی، بلوکه‏هایی بــر اســاس متغیرهای مد نظــر و ترجیحاً 
مخدوشگر تشکیل شده و در درون هر بلوک نیمی از افراد مداخله 
و نیمی به عنوان کنترل لحاظ می‏شوند. هدف اصلی در این روش 
توازن تعداد شــرکت‏کننده‏ها در هر یک از گروه‏ها می‏باشد )17(. 
بعد از هماهنگی با محیط پژوهش، نمونه‏ها بر اســاس معیارهاي 
ورود و پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، به 
صورت تصادفی بلوکی وارد مطالعه ش��دند. پژوهشگر، پرسشنامه 
مشــخصات دموگرافیک و اطلاعات پزشکی مورد نیاز بیماران را، 
پس از مصاحبه با بیمار تکمیل نمود و با معیار BWAT چک لیست 
ارزیابی زخم بیتس جنسون به ارزیابی درجه زخم پرداخت. تعداد 
48 بیمار دارای زخــم دیابتی طبق معیار BWAT درجه 2 و 3، 
بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، انتخاب شدند. ابتدا در اولین 
نوبت پانس��مان، زخم بیماران هر دو گروه آزمون و کنترل، توسط 
پژوهش��گر با سرم نرمال سالین و گاز استریل تمیز شده و پس از 
آن عمق و مســاحت زخم با خط کش استاندارد اندازه‏گیری شد. 
عمق زخم با اســتفاده از فرو کردن سوآپ استریل در عمیق‏ترین 
محل زخم و اندازه‏گیري طول سوآپ فرورفته در زخم با استفاده 
از خط‏کش اســتاندارد اندازه‏گیری زخم، اندازه‏گیري شــد. براي 
اندازه‏گیری مساحت زخم محاســبه طول و عرض زخم به‏وسیله 
خط‏کش استاندارد اندازه‏گیری زخم انجام شد. قبل از شروع اولین 
نوبت پانســمان نیز از هر دو گــروه آزمون و کنترل، آزمایش‏های 
پاراکلینیکی نشــان دهنده عفونت و بررسی‏های جامع طبق نظر 

پزشــک معالج، توسط آزمایشگاه بیمارستان چمران انجام گرفت. 
کشــت بافتی توسط پژوهشگر با استفاده از سوآپ استریل در دو 
نوبت به صورت س��طحی و عمقی از زخم دیابتی گرفته ش��د. تا 
مشــخص شدن جواب کشت زخم و حساسیت به دارو که معمولاً 
72 ســاعت طول می‏کشــد، برای هر دو گروه پانسمان آزمون و 
کنترل، یــک رژیم تجربی آنتــی بیوتیکی بر اســاس تظاهرات 
بالینی عفونت، شاخص‏های خون شناســی، عملکرد کبد و کلیه 
و سایر ارزیابی‏های جامع توسط پزشک معالج تجویز شد. معمولاً 
موکسی فلوکساسین نســل چهارم یا ترکیبی از سفالوسپورین یا 
مترونیدازول نسل سوم تجویز می‏شود؛ زیرا همه زخم های دیابتی 
مبتــا به عفونت بایــد تحت درمان ضد باکتریایــی قرار بگیرند. 
پس از آماده شدن جواب کشــت باکتریایی و حساسیت به دارو، 
آنتی‏بیوتیک‏های وسیع‏الطیف توسط پزشک معالج در نظر گرفته 
شد؛ بنابراین برای هر دو گروه، داروی آنتی‏بیوتیک شروع شد. لذا، 
ه��ر دو گروه همگن بودند. در گروه مداخله پانســمان پلی‏یورتان 
حاوی ذرات نقره بســته به درجه و میزان ترشحات زخم، به طور 
متوسط هر سه تا هفت روز تعویض پانسمان انجام شد و در گروه 
کنترل پانســمان با گاز استریل ســاده و چسب حصیری انجام و 
به صورت روزانه تعویض شــد. انــدازه زخم، عمق زخم و میزان 
ترشــحات زخم در روزهای 1، 7، 14 و 21 از شــروع پانســمان 
پل��ی یورتان حاوی ذرات نقره بررس��ی )15( و اطلاعات آن ثبت 
شــد. در آخرین جلسه نیز مجدداً مشخصات زخم نمونه‏ها از نظر 
عمق، اندازه و شــکل و میزان ترشحات بررسی و در چک لیست 
مربوطه ثبت شد. در پایان تغییرات عمق، ترشحات، شکل و اندازه 
در هر دو گروه آزمون و کنترل با یکدیگر مقایســه شــدند. لازم 
به ذکر اســت زمان قطع مداخله )پیامدهای اولیه( شامل سپری 
شدن روزهای مورد انتظار، وقوع عوارض پیش بینی نشده، حوادث 

عروقی و مرگ بودند )نمودار 1(.
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه‏ی اطلاعات دموگرافیک 
 ،BWAT بیماران، چک لیست ارزیابی زخم بیتس‏ جنسون یا معیار
معیار انجمــن بیماری‏های عفونی آمریکا یــا (IDSA) و جدول 
طبقه‏بندی شدت زخم بود. پرسشــنامه‏ی اطلاعات دموگرافیک 
بیماران شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، 
شــاخص توده بدنــی، علائم حیاتی، میزان قنــد خون، داروهای 
مصرفی ضد دیابــت، مصرف آنتی بیوتیک، مــدت زمان ابتلا به 
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دیابت، سابقه زخم قبلی، مدت ابتلا به زخم دیابتی، کشت زخم، 
آزمایش CRP ،ESR ،WBC و شماره تماس بیمار می‏باشد که 
توســط پژوهشگر با مراجعه به پرونده‏ی بیمار و مصاحبه با ایشان 
تکمیل گردید. معیار بیتس ‏جانســون یک ابزار اســتاندارد برای 
ارزیابی ســامت و وضعیت کلی زخم اســت. یــک امتیاز عددی 
فراهم می‏کند که متشکل از 13 خرده مقیاس شامل اندازه زخم، 
عمق، لبه‏ها، منطقه درگیر زیر زخم، نوع بافت نکروز، مقدار بافت 
نکروز، انواع ترشــحات، مقدار ترشحات، رنگ پوست اطراف زخم، 
ادم بافت اطراف، میزان ســفتی بافت اطراف زخم، بافت گرانوله، 
اپیتلیال‏سازی می‏باشد. امتیاز 1، به منزله بافت کاملًا سالم است، 
امتیاز 1 تا 13 نشــان دهنده پیشــرفت زخم به ســمت بهبودی 
اســت، امتیاز 13 تا 60 که نشــان دهنده این است که با مراقبت 
و درمان صحیح امکان برگشــت به حالت طبیعی را دارد و امتیاز 
60 و بالاتر نشان دهنده عدم ترمیم یا وخیم‏تر شدن زخم است و 

احتمال ترمیم و برگشت به حالت طبیعی خیلی کم است. در ابزار 
طبقه‏بندی درجه زخم به این صورت می‏باشــد: درجه 1: )شدت 
جزئــی( دارای امتیاز 13 تا 20، درجه 2: )شــدت خفیف( دارای 
امتیاز 21 تا 30، درجه 3: )شدت متوسط( دارای امتیاز 31 تا 40 
و درجه 4: )شدت زیاد( دارای امتیاز 41 تا 65 می‏باشد. این ابزار 
به ویژه برای نشــان دادن تغییر وضعیت زخم در طول زمان مفید 
است و برای استفاده زخم‏های فشاری تائید شد، اما برای استفاده 
انواع زخم‏ها اصلاح شــده است. میزان توافق روایی محتوا 0/82 و 
پایایی ابزار 82 /0 و سازگاری درونی آنکه از طریق آلفای کرونباخ 
محاســبه شده، 0/85 بوده اســت )18، 19(. میزان عفونت زخم 
دیابتی بر اساس دستورالعمل معیار IDSA به چهار درجه تقسیم 
می‏شــود: درجه اول یک زخم بدون عفونت است. درجه دوم یک 
عفونت خفیف اســت؛ یعنی دو یا بیشــتر از دو نشانه‏های التهاب 
)چرک یا اریتم، درد و تندرنس، گرمی و ســفتی( موجود اســت 

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه
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همراه با یکی از یافته‏های زیر: سلولیت، اریتم با گسترش کمتر و 
عفونت محدود به پوست و بافت زیر جلد بدون علائم سیستمیک. 
در دســته سوم سلولیت با اندازه بیش از دو سانتی متر در اطراف 
زخم‏دیده می‏شود همراه با لنفاژنیت. ابتلا بافت زیرجلدی، آبسه، 
گانگرن، ابتلا تاندون، مفصل یا اســتخوان. در دسته چهارم علائم 
سیستمیک مانند تب و لرز، تاکی‏کاردی، افت فشارخون، گیجی، 
اســیدوز متابولیک، ازتمی، هایپرگلیســمی شدید و لکوسیتوز به 
تابلوی مرحله سوم اضافه می‏شود )20(. این ابزار دارای پایایی بین 
ارزیاب 98/4 درصد می‏باشــد )21(. برای تجزیه و تحلیل داده‏ها 
در این مطالعه از نرم‏افزار آماری SPSS نسخه‏ی 21 استفاده شد. 
ســطح معنی‏داری در همه آزمون‏های آمــاري كمتر از 0/05 در 
نظر گرفته شد. جهت تعیین وضعیت نرمالیتی متغیرها از آزمون 
کولموگروف- اســمیرنف )Kolmogorov-Smirnov( استفاده 
شــد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده‏ها جهت تجزیه و تحلیل 
از آزمون‏های دقیق فیشر )Fishers Exact Test(، کای اسکوئر 
)Chi-Square(، تی مسـ�تقل )Independent t-Test( و آزمو‏ن‏ 
آنوای اندازه های تکراری )Repeated Measures( استفاده شد. 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، معرفی‏نامه از معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا و مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی آجا با کد IR.AJAUMS.REC. 1400.334 کسب 
گردید. محرمانه باقی ماندن تمام مســتندات مربوط به شــرکت 
کنندگان، رعایت امانت در منابع اطلاعاتی استفاده شده، بر اساس 
آیین نشر COPE انجام و رعایت شد. همچنین محقق یادآور شد 
که شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و تأثیری بر روند درمان 
و مراقبــت از آن‏ها ندارد و اطلاعات شــرکت کنندگان محرمانه 

خواهد ماند و رضایت نامه آگاهانه از تمام بیماران اخذ شد.

یافته‏ها
 در این پژوهش 48 بیمار شرکت داشتند که تمامی آن‏ها تا پایان 
مطالعه باقی ماندند. جنســیت، وضعیت تأهل، زخم قبلی، مدت 
ابتلا به زخم دیابتی، با استفاده از آزمون کای ‏اسکوئر و همچنین 
سن، قد، وزن، دمای بدن، CRP،ESR ،WBC ،FBS  با استفاده 

از آزمون دقیق فیشر بین دو گروه مقایسه شد که نشان داد دو 
گروه تفاوت آماری معنی‏داری نداشتند )P> 0/05(، )جدول 1(.

جدول 1- ویژگی‏های جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در گروه مداخله و کنترل
گروه کنترلگروه مداخلهگروه

آماره
سطح معنی 

داری تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیر
t=0/180/852)5/6( 58/95)6/6( 58/92میانگین )انحراف معیار(سن )سال(*

t=10/327)0/16( 1/69)0/34( 1/78میانگین )انحراف معیار(قد )سانتی متر(*
)18/67( )15/11( 79/67میانگین )انحراف معیار(وزن )کیلوگرم(*

80/12
t=0/9

0/927

t=0/980/336)0/28( 37/01)0/29( 37/02میانگین )انحراف معیار(دمای بدن )سانتی گراد(*
t=1/100/273)67( 213)69( 191میانگین )انحراف معیار(* FBS  ) قند خون ناشتا(

t=0/420/671)3716( 10525)3210( 10095میانگین )انحراف معیار(*WBC ) شمارش گلبول‏های سفید(
)34/12( )59/48( 89/04میانگین )انحراف معیار(*ESR )سرعت رسوب گلبول های قرمز(

71/58
t=1/24

0/219

) C پروتئین واکنشی ( CRP*)62/05( )51/99( 70/04میانگین )انحراف معیار(
87/11

t=1/03
0/307

130/142)54/2(7)29/2(زنجنس**
11)45/8(17)70/8(مرد

7)29/2(7)29/2(زیر دیپلمتحصیلات***
X2=0/51

0/819
10)41/7(12)50(دیپلم

7)29/2(5)20/8(لیسانس
3P=1)12/5(2)8/3(مجردوضعیت تأهل**

21)87/5(22)91/7(متأهل
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جدول 1- ویژگی‏های جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در گروه مداخله و کنترل
گروه کنترلگروه مداخلهگروه

آماره
سطح معنی 

داری تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیر
8)33/3(7)29/2(تزریقیسابقه مصرف دارو***

X2=0/84
0/764

7)29/2(10)41/7(خوراکی
9)37/5(7)29/2(هردو

110/142)45/8(17)70/8(داردزخم قبلی**
13)54/2(7)29/2(ندارد

3)12/5(5)20/8(1 تا 7 روزمدت ابتلا به زخم دیابتی**

X2=3/004

0/418
5)20/8(9)37/5(7 تا 14 روز

6)25(4)16/7(14 تا 28 روز
10)41/7(6)25(بالاتر از یک ماه
* آزمون تی مستقل ** آزمون دقیق فیشر *** آزمون کای اسکوئر

روند ارزیابی زخم در گروه مداخله به صورت معناداری کاهشــی 
 و در گــروه کنتــرل به صورت معناداری افزایشــی بوده اســت 

)نمودار2 و جدول 2(.

جدول -2 مقایسه میانگین ارزیابی زخم در جلسات 0، 7، 14، 21 و 28 هر دو گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمون تی مستقل
کنترل مداخله  گروه

)میانگین( انحراف معیارارزیابی زخم )میانگین( انحراف معیار

t= 0/81      P= 0/418 29/91 )24/60( 31/60 )7/98( قبل از مداخله

t= 0/87       P= 0/388 31/33 )5/28( 30/04 )4/98( روز 7 ام بعد از مداخله

t= 3/60       P= 0/001 32/87 )5/98( 27/20 )4/82( روز ۱۴ ام بعد از مداخله

t= 4/55       P> 0/001 35/54 )6/64( 26/54 )5/47( روز ۲۱ ام بعد از مداخله

t= 4/59       P> 0/001 36/95 )10/22( 25/58 )6/54( روز 28 ام بعد از مداخله

F= 8/99    P= 0/004 F= 8/43    P= 0/002 آزمون آنوای اندازه‏های تکراری

       F= 10/31                             P= 0/002

نمودار 2- روند میانگین ارزیابی زخم در دو گروه

ادامه
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نمرات قبل و بعد در گروه کنترل تفاوت معنادار به صورت افزایش 
شدت زخم داشته ولی در گروه مداخله تفاوت معنادار نبوده است. 
همچنین روند کاهش شــدت زخم در گــروه مداخله به صورت 

معنــاداری بهتر از گروه کنترل بوده و در واقع در گروه کنترل به 
صورت معنادار روند افزایش شدت زخم معنادار و در گروه مداخله 
روند کاهشی بوده ولی معنادار نبوده است. )نمودار3 و جدول 3(.

جدول 3- مقایسه میانگین شدت زخم در جلسات 0، 7، 14، 21 و 28 هر دو گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمون تی مستقل
کنترل مداخله  گروه

)میانگین( انحراف معیارشدت زخم )میانگین( انحراف معیار

t= 1/21       P= 0/231 2/50 )0/58( 3/25 )2/96( قبل از مداخله
t= 0/79       P= 0/433 2/54 )0/50( 2/41 )0/58( روز 7 ام بعد از مداخله
t= 3/13       P= 0/003 2/75 )0/60( 2/20 )0/58( روز ۱۴ ام بعد از مداخله
t= 3/66       P= 0/001 2/91 )0/77( 2/16 )0/63( روز ۲۱ ام بعد از مداخله
t= 4/94       P> 0/001 3/12 )0/74( 2/00 )0/83( روز 28 ام بعد از مداخله

F= 7/58    P= 0/002 F= 2/89    P= 0/096 آزمون آنوای اندازه‏های تکراری
       F= 4/08                             P= 0/049

نمودار 3- روند ارزیابی شدت زخم در دو گروه

بحث و نتیجه‏گیری
پژوهــش حاضر با هدف تعیین تأثیر پانســمان پلی‏یورتان حاوی 
ذرات نقــره بر روند بهبودی پای دیابتی در بیماران بســتری در 
بیمارســتان شهید دکتر چمران تهران در سال 1400 بوده است. 
بر اســاس نتایج، در مقایسه میانگین نمرات ارزیابی و شدت زخم 
بین دو گروه قبل از مداخلــه، اختلاف آماری معنی‏داری بین دو 
گروه مشـ�اهده نشد )P> 0/05(، اما بین روند بهبودی )ارزیابی و 
شــدت زخم( گروه مداخله یعنی گروه پانسمان پلی‏یورتان حاوی 
ذرات نقره با گروه کنترل )پانســمان اســتریل ساده( در روزهای 
1، 7، 14 و 21 تفــاوت معنی‏داری وجود داشــت به گونه‏ای که 
روند بهبودی )ارزیابی و شدت زخم( در گروه مداخله در روزهای 

1، 7، 14 و 21 به صورت معنی‏داری ســیر بهتری داشته و زخم 
به ســمت بهبودی پیش رفت اما در گروه کنترل این گونه نبود. 
نتایج مطالعه‏ی ژانگ )Zhang( و همکاران در کشــور چین تحت 
عنوان ”بررســی تأثیر نانو ذرات نقره با پلی یورتان ترموپلاستیک 
بر توانبخشــی پس از عمل بیماران دیابتی با شکستگی باز اندام 
تحتانی“ نشــان داد که اســتفاده از این ترکیب می‏تواند بهبودی 
زخم باز به ویژه در نواحی آســیب بافت نرم را تســریع ببخشــد 
)9(. بــا وجود اینکه هر دو مطالعه بــر روی بیماران دیابتی انجام 
گرفته و بهره‏گیری از پانســمان حاوی نقره مدنظر بوده است اما 
تفــاوت در محیط پژوهش و عضو هدف متفاوت اســت )۲۲(. با 
وجود اینکه کارهای زیادی برای پای دیابتی انجام گرفته اســت 
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اما هنوز استفاده از پانسمان‏های مناسب یکی از روش‏های اصلی 
مدیریت زخم پای دیابتی است )۲۳(. وانگ )Wang( و همکاران 
مطالعه‏ای در کشــور تایوان انجام دادنــد که در آن گروه مداخله 
پانســمان فوم پلی یورتان آزادکننده نقــره دریافت کرد و نتایج 
حاکی از آن بود که میزان بهبود زخم در گروه مداخله در مقایسه 
با گروه کنترل در هفته‏های صفر تا 4 به طرز قابل توجهی بیشتر 
بــود )۲۴(. از نتایج مطالعه‏ی هوانــگ )Huang( و همکاران در 
کشــور چین این بود که پانسمان نقره در درمان زخم پای دیابتی 
مؤثر بود )15(. هوانگ و همکاران با بررسی و مرور سیستماتیک 
مطالعات انجام گرفته در زمینه‏ی تأثیر نقره بر زخم دیابتی اعلام 
نمودند که پانســمان نقره می‏تواند در درمــان زخم پای دیابتی 
مؤثر باشــد )۲۲(. زو )Xu( و همکاران اعلام نمودند که پانسمان 
 Prontosan( یون نقره همراه با درمان پانســمان ژل پرونتوسان
Wound Gel(، می‏توانــد باعث بهبودی زخم بیمار شــود و درد 

بیمار را کاهش می‏دهد و از پانسمان ژل پرونتوسان مؤثرتر است 
 )Cao( یک مطالعه‏ی دیگر در کشــور چین توســط کاوو .)25(
و همکاران انجام شــد که بر اســاس آن و بعد از مقایســه اثرات 
پانسمان حاوی نقره با پانســمان استریل وازلینه نتایج نشان داد 
که اثرات این پانســمان در تسریع روند بهبودی زخم پای دیابتی 
بهتر و مؤثرتر است )26(. اکثر مطالعات بررسی شده در کشورهای 
شــرق آســیا بوده و در محیط‏های متفاوتی از کشور ایران انجام 
شده‏اند. همچنین ابزار به کار گرفته شده در جهت سنجش میزان 
بهبودی نیز متفاوت بوده اســت. با وجــود لزوم انجام پژوهش در 
مورد بیماران دیابتی جامعه‏ی ایرانی، به نظر می‏رسد که طراحی 
پانســمان پلی‏یورتان و برخورداری این پانســمان‏ها از نقره دلیل 
اصلی کس��ب نتایج یکسان می‏باشد. حس��ن زاده و همکاران در 
مطالعه‏ای تحت عنوان »مقایسه وکیوم تراپی و پانسمان‏هاي نوین 
بر ترمیم زخم در افراد مبتلا به زخم پاي دیابتی« و با اندازه‏گیری 
تغییرات عمق، ترشــحات، شکل، اندازه و درجه زخم در دو گروه 
گزارش نمودند کــه دو روش وکیوم تراپی و پانســمان نوین در 
بهبود زخم پاي دیابتی تأثیر دارد از طرفی پانســمان نوین از نظر 

هزینه برای بیماران به صرفه‏تر می‏باشد )12(.
 هدف مطالعه‏ی حاض��ر با مطالعه‏ی صبوحی و همکاران متفاوت 
است و مقایسه در مطالعه‏ی حاضر بین پانسمان پلی‏یورتان حاوی 
ذرات نقره و پانســمان استریل ســاده بود و مقایسه با یک روش 

دیگر نمی‌باشــد. از نتایج مطالعه‏ی پورعلی و همکاران این بود که 
درصد بهبود زخم در گروه درمان ســریع‏تر از ســایر گروه‏ها بود 
به طوری ‏که در روز 14 بافت پوششــی آن کاملًا تشکیل گردید 
)27(. مشــابه همین مطالعه در پژوهش حیدرنژاد و همکاران این 
بــود که نانــو ذرات نقره به كار رفته جهت تســريع ترميم زخم، 
مي‏تواند بــدون اينكه اثرات منفي بر روي برخــي از پارامترهاي 
خوني داشــته باشــد، سيســتم ايمني را تحركي كند و بهبودی 
زخم را ســرعت بخشــد )28(. با وجود اینکه موش آزمایشگاهی 
نمونه‏های آزمایشگاهی مناسبی برای تعمیم نتایج آن‏ها بر انسان 
هســتند اما در مطالعه‏ی حاضر مســتقیماً از نمونه‏های انســانی 
اســتفاده شده و اثرات پانســمان پلی‏یورتان حاوی ذرات نقره بر 
زخم پای آن‏ها مورد بررســی قرار گرفــت؛ اما با وجود تائید اکثر 
مطالعات انجام شــده بر روی نمونه‏های انسانی و حیوانی مبنی بر 
اثرات ضدمیکروبی و مفید پانســمان پلی‏یورتان حاوی ذرات نقره 
در ترمیم و التیام زخم اما خانسا )Khansa( و همکاران می‏گویند 
پانســمان‏های حاوی نقره با اعمال اثرات سمی روی کراتینوسیت 
ها و فیبروبلاســت ها، این پتانســیل را نیز دارد که روند بهبودی 
را مختل کند )29(. به صورت نا همســو در مطالعه‏ی هندی زاده 
و همــکاران تحت عنوان "کارآیی پانســمان نقره در جلوگیری از 
عفونت باکتریایی و قارچی زخم جراحی پوســت ناحیه اســترنوم 
در عمل قلب باز بیمارستان شــهید بهشتی کاشان" هر دو گروه 
پانسمان استریل بدون نقره و گروه پانسمان استریل با نقره، اثرات 
تقریبا یکسان داشته و اختلاف معناداری وجود نداشت. از این رو 
هر دو دارای کارآیی مقبولی بودند )۳0(. از نظر پژوهشــگر، محل 
زخم و موضع بررسی شده، نحوه‏ی انجام کار، طول مدت استفاده 

و حتی درصد نقره می‏تواند از دلایل کسب نتایج متفاوت باشد.
از محدودیت‏های پژوهش می‏توان به تأثیر عوامل مداخله‏گر مانند 
اســترس و تغذیه اشــاره نمود که خارج از کنترل پژوهشگر بود. 
همچنیــن هم‏زمانی انجام پژوهش با شــیوع پاندمی کووید-19 

نمونه‏گیری را با چالش مواجه نمود.
یافته‏های پژوهــش حاضر ضمن تائید و حمایــت از فرضیه‏های 
تحقیق نشــان داد که استفاده از پانسمان پلی‏یورتان حاوی ذرات 
نقره بر روند بهبــودی زخم پای دیابتی در بیماران بســتری در 
بیمارســتان شهید دکتر چمران مؤثر است. این بدین معنی است 
که اســتفاده از پانســمان پلی‏یورتان حــاوی ذرات نقره در کنار 
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اســتفاده از پانسمان‏های ســاده به عنوان یک روش ساده، ارزان، 
قابل اجرا و مؤثر، مفید واقع شــود. تسریع در روند بهبودی زخم 
پای دیابتی از اولویت‏های مراقبتی از این بیماران اســت که باید 
با بهره‏گیری از روش‏های نوین مدیریت زخم به آن دســت یافت. 
ضمن آنکه کار کردن با آن برای پرســتار و بیمار راحت و نســبتاً 

مقرون به صرفه تر از سایر پانسمان‏ها می‏باشد.
تشکر و قدردانی

اين مطالعه بخشــي از پايان نامه كارشناســي ارشد پرستاری با 
گرایش پرســتاری نظامی اســت که با شــماره 51400123 در 
تاریخ 1400/۱۲/۲۱ در دانشــگاه علوم پزشــکی آجا به تصویب 

رسیده اســت و در بیمارستان‏ شــهید دکتر چمران شهر تهران 
انجام گرديد. از مســئولین محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه و 
همــکاری صمیمانه‏ی مدیران، بیمــاران و همراهان محترمی که 
بدون همکاری آن‏ها این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاس‏گزاری 

به عمل می‏آید.
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