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Effect of Disposable Sterile Drapes on the Healing Time 
and Infection of Partial-Thickness Skin Donor Sites in 
Patients with burn Lesions in Selected Military Hospitals

Abstract

Introduction: Burns are among the most common problems that require a skin graft. 
The skin donor site has always been a difficult situation for both the patient and 
the treatment team. A proper dressing helps heal the wound and relieve numerous 
problems and complaints, such as pain or infection.

Objective: This study aimed to determine the effect of disposable sterile drapes on 
healing time and infection in partial-thickness donor sites in burn patients.

Materials and Methods: This one-group pretest-posttest clinical trial was conducted 
on burn patients (n=38) in 2020-2021. The samples were enrolled using a purposive 
sampling method and with informed consent. One or two skin removal areas on 
one limb area were placed on Vaseline gas and antibiotic ointment in the sterile 
drape intervention section and on Vaseline gas and antibiotic ointment in the control 
section. On the third, seventh, ninth, eleventh, thirteenth, fifteenth, seventeenth, 
nineteenth, and twenty-first days, the dressing condition was checked for variables.

Results: The results of the independent t-test showed that the burn wound healed 
earlier in the intervention section (14.84±3.30 days) than in the control section 
(17±3.09 days) (P=0.005). The earliest times for complete healing in the intervention 
and control sections were found on the ninth and thirteenth days, respectively. 
Moreover, no infection or other side effects were seen in either the intervention or 
control sections.

Conclusion: Disposable sterile drapes used on Vaseline gas reduced the healing 
time of partial-thickness donor wounds compared to Vaseline gas applied to the 
skin site alone. The use of these cheap and probably complication-free dressings is 
recommended for burn patients. Additionally, further studies are recommended to 
compare these types of drapes with other dressings.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر درپ های استریل یکبار مصرف بر زمان ترمیم و عفونت زخم های محل دهنده پوست 
با ضخامت پارشیال در بیماران دچار ضایعات سوختگی در بیمارستان منتخب نظامی

مجید حق شناس1، *زهرا فارسی2، هنگامه حبیبی3

چكيده
مقدمه:سوختگی یکی از شایع ترین مشکلاتی است که نیاز به پیوند پوست دارد. محل دهنده پوست همیشه یک وضعیت 
سخت و دشوار برای بیمار و تیم درمان بوده است. یک پانسمان مناسب به ترمیم زخم و رهایی از بسیاری از مشکلات و 

شکایات بیمار مثل درد یا عفونت کمک می کند.
هدف:این مطالعه با هدف تعیین اثر درپ های استریل یک بار مصرف بر زمان ترمیم و عفونت در زخم های محل دهنده با 

ضخامت پارشیال در بیماران سوختگی انجام شد.
موادوروشها:در این کارآزمایی بالینی تک گروهه پیش آزمون-پس آزمون که در سال 1400-1399 انجام شد، 38 

بیمار سوختگی به روش هدفمند و با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. یک یا دو ناحیه برداشت پوست در یک اندام به 
دو قسمت مساوی تقسیم شد که در قسمت مداخله درپ استریل روی گاز وازلینه و پماد آنتی بیوتیک و در قسمت کنترل 
گاز وازلینه و پماد آنتی بیوتیک گذاشته شد. در روزهای سوم، هفتم، نهم، یازدهم، سیزدهم، پانزدهم، هفدهم، نوزدهم و 

بیست و یکم وضعیت پانسمان از نظر متغیرها بررسی شد.
از محل کنترل  زودتر  روز(  مداخله )14/84±3/30  داد که زخم سوختگی در محل  نشان  تی مستقل  آزمون  یافتهها:
)3/09±17 روز( ترمیم یافت )P= 0/005(. سریع ترین زمان ترمیم کامل در ناحیه مداخله مربوط به روز نهم و سریع ترین 
زمان ترمیم کامل در ناحیه کنترل در روز سیزدهم بود. همچنین، در هر دو قسمت مداخله و کنترل عفونت یا عارضه 

جانبی دیگری مشاهده نشد.
نتيجهگيری:درپ های استریل یک بار مصرف که بر روی گاز وازلینه استفاده شده است در مقایسه با گاز وازلینه ای که به 
تنهایی بر محل دهنده پوست، باعث کاهش زمان ترمیم در زخم های محل دهنده با ضخامت پارشیال می شوند. استفاده 
از این پانسمان های ارزان و احتمالاً بدون عارضه جهت بیماران دچار ضایعات سوختگی توصیه می شود. همچنین، انجام 

مطالعات بیشتر جهت مقایسه این نوع درپ های با سایر پانسمان ها توصیه می شود.
کلماتکليدی:ترمیم زخم، درپ   های جراحی، سوختگی، محل دهنده پوست

دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 1 ـ
دکترای تخصصی پرستاری )آموزش داخلی-جراحی(، استاد، گروه بهداشت جامعه و معاون پژوهش، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا )*نویسنده مسئول( 2 ـ

zahrafarsi@gmail.com;  z.farsi@ajaums.ac.ir :آدرس الکترونیک  
کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه اورژانس، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 3 ـ

مقدمه
پیوند پوست به معنای برداشت پوست از یک ناحیه سالم بدن و 
استفاده از آن به عنوان پوشش در ناحیه ای دیگر که در آن پوست 

آسیب دیده و یا از بین رفته است، می باشد )1(. سوختگی یکی 
وسیع  پوست  پیوند  به  نیاز  که  است  بیماری هایی  شایع ترین  از 
مراقبت  کیفیت  و  پژوهش  آژانس  گزارش  اساس  بر   .)2( دارد 

1400/5/27مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31   ■  صفحات  15-4 تاریخ دریافت:  
1400/8/18 تاریخ پذیرش:  
1401/3/30 تاریخ انتشار:  
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 )Agency for Health Care Research and Quality( بهداشتی
سالانه بیش از 160000 پیوند پوست در تقریباً 1 از 3 بستری در 
سوختگی انجام می شود )3(. در مطالعه ای آینده نگر که بر روی 
1768 بیمار در یک مرکز تخصصی سوختگی در هلند انجام شد 
مشخص شد که پیوند پوست در 32 درصد این بیماران انتخاب 
اصلی درمان بود )4(. دو نوع اصلی پیوند پوست عبارتند از پیوند 
یا   )Split-Thickness Skin Graft( پارشیال  با ضخامت  پوست 
)STSG( که در آن اپیدرم و قسمتی از درم برداشته می شود و 
 )Full Thickness Skin Graft( با ضخامت کامل  پیوند پوست 
یا )FTSG( که در آن تمام ضخامت پوست برداشته می شود. در 
STSG ضخامت پوست برداشته شده به 3 دسته نازک )0/008 تا 

0/012 میلی متر(، متوسط )0/012 تا 0/018 میلی متر( و ضخیم 
)0/018 تا 0/03 میلی متر( تقسیم می شود )5(. پیوند پوست با 
ضخامت کامل یا با ضخامت پارشیال بهترین پوشش برای پوست 
آسیب دیده در سوختگی های درجه 2 عمیق و درجه 3 می باشد 
)6(. زخمی که بعد از برداشت پوست ایجاد می شود را زخم دنور 
سایت یا محل دهنده پوست می گویند )7(. هر چه زخم سوختگی 
بر  علاوه  گردد  ترمیم  زودتر  پیوند،  برای  پوست  محل دهنده  و 
کاهش عوارض زخم و درد و هزینه های درمانی، از لحاظ زیبایی 
و عملکردی نتیجه بهتری دارد )8(. محل دهنده پوست همیشه 
یک وضعیت سخت و دشوار برای بیمار و تیم درمان بوده است 
)9(. برداشت پوست از محل دهنده زخمی را ایجاد می کند که باید 
هر چه سریع تر درمان گردد. جهت اپیتلیزاسیون مجدد و سریع 
 .)10( می گردد  استفاده  پانسمان ها  از  زیادی  انواع  ناحیه دهنده 
 )STSG( ترمیم پوست به وسیله جراحی پوست با ضخامت پارشیال
یکی از مهم ترین پروسیجرها در جراحی پلاستیک است. اگرچه 
پانسمان هایی که برای ترمیم محل دهنده استفاده می شوند بسیار 
متنوع بوده و بسیاری از آن ها استاندارد جهانی دارند، ولی هنوز 
با ضخامت پارشیال  ایده آل برای ناحیه دهنده  انتخاب پانسمانی 
به عنوان یک چالش شناخته می شود. به طور کلی هر پانسمانی 
که بتواند باعث تسریع در بهبود زخم، کاهش درد و پیشگیری از 
عفونت گردد یک پانسمان مناسب محسوب می گردد )8(. مدیریت 
پوست  برداشت  از  بعد  پارشیال  ضخامت  با  پوست  محل دهنده 
یک مسئله مهم و ضروری برای آرامش بیمار است. یک پانسمان 

مناسب به ترمیم زخم و رهایی از بسیاری از مشکلات و شکایات 
بیمار مثل درد یا عفونت کمک می کند. یک پانسمان مناسب باید 

احیاء فیزیولوژیکی زخم بیمار را تسهیل کند )11(.
در حال حاضر متداول ترین روش برای پانسمان ناحیه دنور استفاده 
از گاز وازلینه و یا گاز آغشته به پماد آنتی بیوتیک و گاز مرطوب 
است که این گاز معمولاً بعد از 2 تا 3 هفته که اپیتلیزاسیون دنور 
تکمیل شد از بستر خود جدا می گردد که البته خطر عفونت بالایی 
دارد و همچنین از پانسمان های نوین هم برای ترمیم محل دنور 
استفاده می گردد که به مراتب نتایج بهتری دارد، ولی هزینه های آن 
بالاست )12(. سختی و مشکلاتی که پانسمان با گاز وازلینه به همراه 
دارد شامل پیشرفت کند ترمیم زخم است و همچنین اگزودای 
باعث دردناک تر  و  پانسمان می شود  به  زخم خشک و چسبنده 
شدن فرآیند جداسازی آن از بستر زخم می گردد )9(؛ بنابراین هر 
تکنولوژی که زمان بهبودی و درد ناحیه دهنده پوست را کاهش دهد 
قابل توجه می باشد )13(. در مطالعه ای که به روش کوهورت بین 
سال های 1389 تا 1391 روی 30 بیمار کاندید گرافت با ضخامت 
پارشیال از ران در بیمارستان قائم مشهد انجام شد پژوهشگران به 
بررسی تأثیر پانسمان محل دهنده گرافت پوستی با استفاده از گاز 
وازلینه و گاز معمولی پرداختند و نشان دادند که میانگین مدت 
زمان ترمیم در پانسمان با گاز وازلینه کوتاه تر از گاز ساده بود و 
همچنین میزان درد بیمار در پانسمان با گاز ساده کمتر از گاز 
وازلینه بود )14(. در مطالعه ای دیگر بارنت )Barnett( نشان داد 
که گاز ساده نسبت به پانسمان مرطوب درد بیشتری ایجاد می کرد 
و مدت زمان ترمیم در آن کوتاه تر بود )15(. در مطالعه ای که به 
روش متا آنالیز توسط دمیرتاس )Demirtas( انجام شد نشان داده 
 Alginate( شد که پانسمان های مرطوب )مانند آلژینات کلسیم
بهتری نسبت  ترمیم  فیلم ها و هیدروکلوئید( میزان   ،)Calcium

به پانسمان با گاز ساده مرطوب داشتند. میزان ترمیم با گاز چه 
بودند. مدت زمان ترمیم  به یکدیگر  وازلینه نزدیک  ساده و چه 
در پانسمان با گاز وازلینه کمی طولانی تر از گاز ساده بود )8(. 
وینسکس )Voinesskos( و همکاران در مروری سیستماتیک در 
خصوص پانسمان زخم های دنور نشان دادند که شواهد حمایت 
کننده در مورد پانسمان مرطوب ضعیف است و نیاز به تحقیقات 
بیشتری برای بررسی اثربخشی این پانسمان ها وجود دارد )16(.
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پژوهشگر طی سالیانی که در بخش ویژه سوختگی مشغول به کار 
بوده است تجربه استفاده از درپ های استریل در حین جراحی 
استریلیتی  حفظ  و  کثیف  سطوح  با  تماس  از  جلوگیری  برای 
سطوح محیطی، تجهیزات و محیط اطراف بیمار به طور روتین 
در بخش های سوختگی داشته است. این درپ های زمینه جراحی 
استریل را فراهم و خطر انتقال عوامل بیماری زا را به بیماران و 
کارمندان را کاهش می دهند. درپ های استریل جراحی از مواد چند 
منظوره یا یک بار مصرف ساخته می شوند. این درپ ها از مواد قابل 
استفاده مجدد که معمولاً از منسوجات مختلف و یا پنبه بافتنی و 
یا پارچه هایی که با پلی اتیلن مخلوط شده و یا شیمیایی شده اند 
تشکیل شده است. تنوع قابل توجهی در ویژگی های طراحی و 
عملکرد این شان ها وجود دارد که نمایانگر توجه به بعد اقتصادی، 
جراحی  عمل های خاص  در  نیاز  مورد  حفاظت  درجه  و  راحتی 
می باشد )17(. در طول عمل جراحی خطر انتقال پاتوژن از موانع 
مرطوب افزایش می یابد. در نتیجه درپ های جراحی استریل یک بار 
مصرف و چند بار مصرف باید از نفوذ مایعات جلوگیری کنند. این 
محصولات باید با دوام بوده و قابلیت حفاظت را در طی سیکل های 
مصرف  یک بار  استریل  درپ های  و  گان ها  باشند.  داشته  درمان 
تشکیل  یا طبیعی  و  منشأ مصنوعی  با  غیربافته  مواد  از  معمولاً 
شده است )18(. اگرچه درپ های استریل یک بار مصرف به طور 
روتین در برخی بخش های سوختگی مورد استفاده قرار می گیرد، 
اثربخشی این پانسمان ها  ولیکن تاکنون مطالعه ای علمی که به 
پرداخته باشد گزارش نشده است. لذا، نظر به اهمیت مسئله و با 
توجه به عدم وجود مطالعه ای مشابه، هدف از این مطالعه تعیین 
اثر درپ های استریل یک بار مصرف بر زمان ترمیم و عفونت بیماران 

سوختگی دارای زخم محل دهنده با ضخامت پارشیال بود.

موادوروشها
مداخله  مداخله-پس  پیش  گروهه  تک  بالینی  کارآزمایی  این 
زخم  دارای  سوختگی  بیماران  روی  بر   1399-1400 سال  در 
شهید  بیمارستان  سوختگی  ویژه  بخش  در  پوست  محل دهنده 
چمران تهران انجام شد. این بخش به عنوان یکی از مراکز اصلی 
بیماران دچار حادثه سوختگی می باشد. محاسبه حجم  ارجاعی 
نمونه بر اساس مطالعه بیرقی طوسی و همکاران )14( با ضریب 

اطمینان 95 درصد و توان مداخله 90 درصد، 34 نفر برآورده شد 
که با احتساب 10 درصد ریزش 38 بیمار بر اساس معیارهای ورود 

به روش نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه شدند.
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34

15 1 16 6  
این بیماران به علت سوختگی تحت عمل پیوند پوست قرار گرفته 
بودند. همان طور که در نمودار شماره 1 نشان داده شده است در 
مرحله اول 50 بیمار انتخاب شدند که 22 درصد )12 نفر( آن ها 
به دلایلی چون عدم تطابق با معیارهای ورود و اتصال به ونتیلاتور 
وارد مطالعه نشدند. در نهایت از 38 بیمار که شرایط ورود به مطالعه 
به شرکت در  تمایل  اخذ شد.  آگاهانه کتبی  را داشتند رضایت 
مطالعه، سن 18 سال و بالاتر، هوشیار بودن بیمار، داشتن حداقل 
20 سانتی متر مربع مساحت در یک زخم محل دهنده و یا حداقل 
ابتلا به بیماری  10 سانتی متر مربع در دو قسمت دهنده، عدم 
بارداری،  عروقی، دیابت، بیماری های نقص سیستم ایمنی، عدم 
عدم درمان با کموتراپی، کورتیکواسترویید و یا رادیوتراپی موضعی، 
عدم اعتیاد به مواد مخدر و عدم ابتلا به بیماری های حاد و مزمن 
روان پزشکی معیارهای ورود به مطالعه بودند. همچنین، عدم تمایل 
به ادامه شرکت در مطالعه، تمایل به استفاده از پانسمان های نوین 
در طی انجام مطالعه، اتصال به ونتیلاتور در روند انجام مطالعه، 
عفونت در محل دهنده و حساسیت به درپ های استریل یک بار 
مصرف معیارهای خروج از مطالعه بودند که همگی این موارد به 
بیماران و خانواده آن ها توضیح داده شد و برای استفاده از پانسمان 
نوین به بیماران حق انتخاب داده شد. برای جمع آوری داده ها از 
پرسشنامه اطلاعات فردی )سن، جنسیت، وزن، عامل سوختگی، 
محل سوختگی، درصد سوختگی، محل دهنده پوست و بیماری 
زمینه ای( استفاده شد. طبق مطالعات قبلی ترمیم محل دهنده بر 
اساس جداشدگی خود به خودی پانسمان از بستر زخم محل دهنده 
پوست در نظر گرفته شد )2، 14، 19-24(. علائم و نشانه های 
وجود عفونت در محل زخم ناحیه دهنده شامل خروج ترشحات از 
زخم، بوی بد زخم، سلولیت زخم و تب بررسی شد )14، 21، 24، 
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25( که بر اساس تشخیص پژوهشگر و کمک پژوهشگران آموزش 
دیده )دو پرستار و یک جراح ترمیمی( انجام می شد. تصمیم بر 
این بود که در صورت داشتن هر کدام از این معیارها کشت از 
زخم ارسال گردد و در صورت کشت مثبت زخم عفونی محسوب 
گردد. زخم هایی که با تشخیص جراح فلوشیپ سوختگی نیاز به 
گرفت و دبریدمان پیدا کردند با درماتوم برقی و با ضخامت یکسان 
)0/04 اینچ که جزء دسته نازک STSG محسوب می گردد( توسط 
جراح برداشته شدند. قبل از اقدام به پانسمان، خونریزی ناحیه 
دنور بعد از برداشت پوست به مدت 15 دقیقه با استفاده از گاز 
مرطوب کنترل شد. در بیمارانی که فقط یک ناحیه دنور داشتند 
محل مداخله و کنترل در یک محل بود. ناحیه دهنده به دو قسمت 
مساوی تقسیم گردید. یک نیمه به عنوان محل مداخله و دیگری 
به عنوان کنترل در نظر گرفته شد. در بیمارانی که از بیش از یک 
محل پوست برداشته شد یک قسمت محل مداخله و قسمت دیگر 
محل کنترل بود که با توجه به اینکه این محل ها در کنار یکدیگر 
انتخاب شدند و همگی از یک اندام بودند تفاوتی از لحاظ فرآیند 

التیام و خون رسانی نداشتند و از دو اندام مختلف انتخاب نشدند. 
پمادهای  و  مرطوب  و  وازلینه  گاز  با  پانسمان  اینکه  به  توجه  با 
پانسمان های  صرفه ترین  به  مقرون  و  رایج ترین  از  آنتی بیوتیکی 
ناحیه دهنده با ضخامت پارشیال است )26(، اساس مطالعه نیز بر 
این پایه گذاشته شد. پانسمان با تکنیک کاملًا استریل انجام شد. 
اولین پانسمان در اتاق عمل بلافاصله بعد از انجام پیوند پوست 
صورت گرفت. ابتدا ست پانسمان استریل باز شد )شکل 1( و بعد 

نمودار1-مراحلانجاممطالعه

 

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل انجام مطالعه  -1نمودار 

 

 

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 
 (50= )تعداد

 (12عدم ورود به مطالعه  )تعداد = 
 ( 5)تعداد= عدم تطابق با معیارهای ورود •
 ( 7قرار گرفتن بیمار تحت ونتیلاتور)تعداد= •

 (  38شده )تعداد =  هدفمند 

  و مداخله محل صیتخص
 کنترل 

 ( 38تخصیص به قسمت مداخله )تعداد =  •
در محل مداخله درپ استریل یکبار مصرف   •

 . استفاده شد
 

 

 ( 38تخصیص به قسمت کنترل )تعداد =  •
 .در محل کنترل گاز وازلینه استفاده شد •

 

عفونت در بررسی متغیرهای ترمیم، درد و 
 21و  19 ،17 ،15 ،13 ،11 ،9  ،7 ،3 ،1روزهای 

 ( 38های قسمت مداخله )تعداد = نالیز دادهآ •
 (0ها )تعداد = نالیز دادهآخروج از  •

 ( 38های قسمت کنترل )تعداد = نالیز دادهآ •
 (0ها )تعداد= نالیز دادهآخروج از  •

شكل1-ستپانسماناستریل
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از پوشیدن گان و دستکش استریل، خونریزی با گاز آغشته به سرم 
نرمال سالین کنترل شد )شکل 2( و روی هر دو ناحیه مداخله و 
کنترل یک لایه گاز وازلینه استریل به صورت جداگانه گذاشته شد 
)شکل 3(. سپس روی گازهای وازلینه هر دو محل که در تماس 
با پایه زخم بود با یک تیوپ کامل پماد آنتی بیوتیک موپیروسین 
)Mupirocin( 2 درصد آغشته شد )شکل 4(. در مرحله بعد، روی 
ناحیه در نظر گرفته شده به عنوان مداخله، درپ استریل یک بار 
مصرف را که شرکت های مختلف ایرانی مانند عطا طب نوین آن 
ناحیه  اندازه مساحت  به  استریل  با قیچی  تولید می کنند که  را 
بریده شده بود از قسمت جاذب روی گاز وازلینه آغشته به پماد 

موپیروسین پهن گردید )شکل 5(. سپس، 2 عدد گاز ساده خشک 
روی آن پهن  گردید. روی ناحیه کنترل بر روی گاز وازلینه آغشته 
به پماد موپیروسین 6 عدد گاز ساده خشک پهن شد و سپس با 
باند استریل به صورت جداگانه پانسمان  گردید )شکل 6(. علت 
استفاده کردن بیشتر از گاز ساده در قسمت کنترل در مقایسه با 
قسمت مداخله به خاطر این بود که درپ های استریل قابلیت جذب 
بالایی دارند و می توانند مقدار زیادی از ترشحات زخم را جذب 
کنند و نیاز به داشتن گاز ساده خشک کمتری نسبت به قسمت 
کنترل دارند. تمام مراحل پانسمان توسط پژوهشگر با سابقه 15 
سال در بخش های ویژه سوختگی و سر پرستار مجرب با سابقه 28 
سال در بخش های ویژه و سوختگی که دوره سوختگی را به مدت 
3 ماه در کشور آلمان گذرانده اند و در حضور جراح فوق تخصص 
ترمیمی که فلوشیپ سوختگی و با 30 سال سابقه کار جراحی در 
زمینه سوختگی بودند صورت گرفت. به طوری که در هر پانسمان 
حداقل یک جراح و دو پرستار حضور داشتند. لازم به ذکر است 
قبل از شروع مطالعه، این گروه 3 نفره در پانسمان 5 بیمار که 
در این مطالعه شرکت نداشتند حضور داشته و از نظر قضاوت در 
مورد متغیرهای مورد بررسی )ترمیم و عفونت( به توافق رسیدند.

شكل2-خونگيریبانرمالسالين

شكل3-پانسمانباگازوازلين

شكل4-پانسمانباموپيروسين

شكل5-پانسمانباگازوازلينودرپ

شكل6-پانسمانثانویهباگازاستریل
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با توجه به عمق پوست برداشته شده زمان ترمیم در ناحیه مداخله 
و کنترل و با توجه به مطالعات مشابه، در 8 بازه زمانی )روز هفتم، 
نهم، یازدهم، سیزدهم، پانزدهم، هفدهم، نوزدهم و بیست و یکم( 
بررسی شد )20، 27(. در تمامی مراحل پانسمان زخم ها و کنترل 
فرآیند اپیتلیزاسیون )Epitlization( بعد از برداشتن درپ استریل 
از روی گاز وازلین و زمانی که ظاهر دو محل مداخله و کنترل 
شبیه هم شد به رویت جراح متخصص زخم که به مطالعه حاضر 
آگاه نبود  رسید تا احتمال سوگیری به حداقل برسد. برای بررسی 
ترمیم  درصد  مشابه حداقل 90  مطالعات  اساس  بر  ویژگی  این 
کامل مدنظر بود )21، 28( و زمانی که فرآیند ترمیم کامل شد و 
جداشدگی خود به خودی اتفاق افتاد متوسط زمان ترمیم در هر 

یک از دو گروه در نظر گرفته شده و ثبت شد.
محل دهنده در طی روزهای 3، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19 و 21 
باز شد. گاز ساده خشک و درپ استریل یک بار مصرف برداشته و 
تا روی گاز وازلینه تعویض گردید، ولی گاز وازلینه از روی زخم 
تا زمان جدا شدگی خود به خودی برداشته نمی شد و به همان 
ترتیب گفته شده مجدداً پانسمان گردید. مجدداً قسمت مداخله 
وازلینه که  گاز  اولیه  بر روی لایه  موپیروسین  پماد  با  و کنترل 
در تماس با زخم بود به آرامی آغشته شد. آغشته نمودن پماد 
موپیروسین به روی گاز وازلینه ای که لایه اولیه است تا زمان ترمیم 
کامل و جداشدگی خود به خودی پانسمان ادامه داشت. با توجه 
به فرآیند ترمیم زخم و وجود اگزودا در محل زخم ناحیه دهنده 
پوست نیاز به تعویض قسمت ثانوی پانسمان بود تا بدین وسیله از 
عفونت احتمالی زخم پیشگیری گردد )28(. در روزهای تعویض 
کردن پانسمان هر دو محل مداخله و کنترل از نظر وجود عفونت 
بررسی  می شد. در تمام مراحل تعویض پانسمان در صورت اجازه 

بیمار عکس از محل زخم توسط نویسنده اول گرفته شد.
داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از آمار توصیفی 
)شاخص های تمایل مرکزی و پراکندگی( و آمار تحلیلی )مداخله های 
تی مستقل، زوجی و آنالیز واریانس اندازه های تکراری( تحلیل شد. 
جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
)Kolmogorov-Smirnov Test( استفاده شد. سطح معنی داری 

P< 0/05 در نظر گرفته شد.
با  تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا  این مطالعه به 

کد IR.AJAUMS.REC.1399.92 رسید. در این مطالعه، نکات 
بیماران،  برای  اهداف  توضیح  از جمله  هلسینکی  بیانیه  اخلاقی 
کسب رضایت آگاهانه کتبی از آنان جهت شرکت در مطالعه، دادن 
حق انتخاب به بیماران برای ورود به مطالعه و خروج از آن در هر 
زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب افراد 
مورد مطالعه و جمع آوری و تحلیل داده ها، ارائه نتایج پژوهش به 
بیماران و مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست، قدردانی 
از کلیه بیماران و مسئولین ذی ربط که همکاری داشتند، رعایت 
اصول نشر و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته های مطالعه طبق 
تعهدات  دیگر  از   )COPE( نشر  اخلاق  بین المللی  کمیته  اصول 

اخلاقی پژوهشگران بود که رعایت گردید.

یافتهها
میانگین  سال،   )78 تا   19(  46±7/26 بیماران  سنی  میانگین 
وزن  میانگین  سانتی متر،   )182 تا   155(  168/47±7/89 قد 
7/89±76/97 )55 تا 100( کیلوگرم و میانگین درصد سوختگی 
13/59±26/61 )4 تا 55( درصد بود. 22 )58 درصد( بیمار مرد 
بودند. در 32 )84/2 درصد( نفر محل دهنده پوست با ضخامت 
پارشیال ران بیمار و در 6 نفر )15/8 درصد( ساق پا بود. 6 نفر 
)15/8 درصد( از بیماران بیماری زمینه ای داشتند. در 32 بیمار 
)84/4 درصد( یک محل دنور به دو قسمت مساوی تقسیم شد. 
سایر مشخصات بالینی بیماران شرکت کننده در مطالعه در جدول 

شماره 1 و 2 آمده است.

 درصد  تعداد ی بنددسته ریمتغ 

 ی سوختگ عامل

 9/28 11 گاز انفجار
 5/10 4 نیبنز

 4/18 7 الکل
 3/5 2 دیاس

 4/18 7 منفجره  مواد
 6/2 1 برق

 3/5 2 ییمایش مواد
 5/10 4 جوش آب

 100 38 کل
 

جدول1-فراوانیمطلقونسبیبيمارانبرحسبعاملسوختگی
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بر اساس جدول شماره 3 میانگین و انحراف معیار زمان ترمیم 
در ناحیه مداخله 3/30±14/84 )9 تا 19( روز و در ناحیه کنترل 
3/09±17/00 )13 تا 21( روز بود و آزمون تی مستقل تفاوت 

معنی داری را از نظر زمان ترمیم بین دو ناحیه مداخله و کنترل 
)P=0/005( نشان داد که این زمان در قسمت مداخله به صورت 
معنی داری کمتر از ناحیه کنترل بود )شکل 7 و 8(. بر اساس نمودار 
شماره 2 سریع ترین زمان ترمیم در ناحیه مداخله مربوط به روز 
نهم بود که در آن 2 مورد ترمیم کامل محل دهنده پوست صورت 
ناحیه کنترل  بود؛ در حالی که زودترین زمان ترمیم در  گرفته 
در روز سیزدهم بود که در آن 9 مورد ترمیم کامل محل دهنده 
پوست شکل گرفته بود. لازم به ذکر است که در روز سیزدهم 
ترمیم همین تعداد محل دهنده پوست در ناحیه مداخله نیز صورت 
پذیرفت. همچنین بر اساس نمودار شماره 2 دیرترین زمان ترمیم 
در ناحیه مداخله مربوط به روز نوزدهم بود؛ در حالی که این زمان 

در ناحیه کنترل در روز بیست و یکم بود.

 درصد  تعداد ی بنددسته ریمتغ 

 ی سوختگ محل

 6/2 1 شکم  و نهیس
 4/18 7 پاها

 2/13 5 ها دست
 5/39 15 تنه و دست
 1/21 8 پا و دست
 3/5 2 صورت و دست

 100 38 کل
 

جدول2-فراوانیمطلقونسبیبيمارانبرحسبمحلسوختگی

 داری ی معنسطح  ماره تی آ انحراف معیار  میانگین تعداد ناحیه  متغیر

 73/0 09/3 17 38 کنترل 005/0 92/2 درجه آزادی 30/3 84/14 38 مداخله زمان ترمیم 
 

جدول3-مقایسهزمانترميمدردوناحيهمداخلهوکنترل)برحسبروزترميم(

شكل7-مقایسهزمانترميمدردوناحيهمداخلهوکنترلدربيمار1)برحسبروزترميم(

شكل8-مقایسهزمانترميمدردوناحيهمداخلهوکنترلدربيمار2)برحسبروزترميم(
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در طول انجام مطالعه، در کل بیماران مورد بررسی علائم یا نشانه ای 
)تب، کشت مثبت، بوی بد محل زخم( از عفونت در محل کنترل 

و مداخله دیده نشد.

بحثونتيجهگيری
هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر استفاده از درپ های استریل یک بار 
مصرف بر زمان ترمیم و عفونت زخم های ناحیه دهنده پوست با 
ضخامت پارشیال در بیماران سوختگی بود. نتایج نشان داد که زمان 
ترمیم در ناحیه مداخله نسبت به ناحیه کنترل کوتاه تر بود. در واقع، 
سرعت ترمیم در ناحیه مداخله بیشتر بود. در راستا، گور )Gore( و 
همکاران در یک کارآزمایی بالینی نشان دادند که درپ های استریل 
جراحی پلی اتیلن (PSD) (Polyethylene Surgical Drape) در 
 (Banana Leaf Dressing) (BLD) مقایسه با پانسمان برگ موز
اپیتلیزاسیون بهتری ایجاد می کنند. میانگین روز ترمیم محل دهنده 
 7/56±9 PSD 1/08±7/6 روز و در پانسمان با BLD در پانسمان با
روز بود )27(. در مطالعه مذکور 98 درصد از محل دهنده های 
پوست پانسمان شده با PSD تا روز نهم فرآیند اپیتلیزاسیون آن ها 
تکمیل شد؛ در حالی که در 96 درصد از ناحیه های پانسمان شده 
با BLD ترمیم صورت گرفت با توجه به نتیجه مطالعه ای گور و 
همکاران که نشان دادند که BLD ترمیم سریع تری نسبت به گاز 
 PSD وازلینه دارد )27( پس می توان نتیجه گرفت که پانسمان با
ترمیم سریع تری نسبت به گاز وازلین در محل دهنده با ضخامت 

پارشیال دارد. در مطالعه حاضر نیز استفاده از درپ های استریل 
باعث بهبود زمان ترمیم نسبت به گاز وازلینه در قسمت کنترل 
شده بود که هم راستا با مطالعه مذکور می باشد. لذا، می توان نتیجه 
گرفت درپ های استریل یک بار مصرف نسبت به گاز وازلینه اثر 
بهتری در تسریع ترمیم زخم دارند. البته در مطالعه گور درپ های 
PSD مستقیم بر روی زخم محل دهنده استفاده شده است )27( 

در حالی که در مطالعه حاضر از درپ بر روی گاز وازلین استفاده 
شده است. اگر چه در مطالعه گور متغیر عفونت سنجیده نشده 
است ولی با توجه به ماهیت درپ های PSD که آب گریز هستند 
احتمال جمع شدن ترشحات در زیر این درپ ها و عفونت وجود 
دارد در حالی که درپ های استفاده شده در مطالعه پژوهشگر دو 
سو بوده )یک سو آب گریز و یک سو جاذب( و با توجه به اینکه از 
سمت جاذب آب بر روی گاز وازلین پهن شده اند قابلیت زیادی در 
جذب ترشحات دارند. حسن پور و همکاران در مطالعه ای به مقایسه 
3 نوع پانسمان با گاز وازلینه، گاز ساده خشک و پماد آنتی بیوتیک 
بر روی همه آن ها شیت استریل پلاستیکی یک بار  پرداختند و 
مصرف پهن نمودند و در نهایت گزارش نمودند که زمان ترمیم در 
گروه گاز وازلینه 11/2 روز در گروه گاز ساده خشک 13/6 روز و 
در گروه با پماد آنتی بیوتیک 10/9 روز بود )20( که نتایج مطالعه 
مذکور در تضاد با نتایج مطالعه حاضر می باشد. البته باید در نظر 
بگیریم که نوع شیت استریلی که در مطالعه حسن پور استفاده 
شده از نوع پلاستیکی بوده است که با درپ استریل استفاده شده 

نمودار2-مقایسهزمانترميمبيندوناحيهیمداخلهوکنترلدرطولروزهایپيگيریبيماران)مربع=مداخله،دایره=کنترل(
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توسط پژوهشگر تفاوت دارد همچنین این شیت ها بر روی هر 3 
گروه پانسمان در مطالعه حسن  پور استفاده شده است و نمی توان 
در مورد اثر شیت های استفاده شده به درستی قضاوت کرد در حالی 
که در مطالعه حاضر از درپ  های استریل در قسمت مداخله استفاده 
شده و با توجه به اینکه پانسمان در بستر زخم در هر دو گروه گاز 
وازلین است لذا، تأثیرگذاری درپ ها واضح تر می باشد. همچنین در 
مطالعه مذکور در 38 درصد موارد ترشحات غیر معمول در گروه 
پانسمان با گاز وازلین دیده شد که این مقدار در گروه پانسمان با 
گاز ساده خشک 12 درصد و گروه پانسمان با پماد آنتی بیوتیک 
7 درصد بود که نتایج آن در تضاد با مطالعه پژوهشگر می باشد 
که در آن هیچ مورد عفونتی دیده نشد. البته در این مطالعه از 
شیت های پلاستیکی که قابلیت جذب نداشته و آب گریز می باشند 
استفاده شده که به نظر می رسد همین موضوع در بالا بودن موارد 
عفونت در این مطالعه تأثیرگذار بوده است. در این مطالعه هیچ 
موردی از عفونت در ناحیه مداخله و کنترل دیده نشد. این نتایج 
هم راستا با مطالعه بیرقی طوسی و همکاران می باشد که در هیچ 
یک از بیمارانی که با گاز وازلینه پانسمان شدند علائمی از عفونت 
دیده نشد، در حالی که 1 مورد عفونت در محل دهنده های پوست 
 )Pak( همچنین پاک .)پانسمان شده با گاز ساده گزارش شد )14
در مطالعه خود نشان داد که در هیچ یک از محل های پانسمان شده 
 )Hydrocellular( با گاز وازلینه، فوم بتادین و فوم هیدروسلولار
علائمی از عفونت دیده نشد )29(. لازم به ذکر است که در مطالعه 
حاضر از گاز وازلین در هر دو قسمت مداخله و کنترل استفاده 
شد و در محل مداخله درپ استریل بر روی گاز وازلین استفاده 
شد. به نظر می رسد که استفاده از گاز وازلین در بستر زخم و به 
دنبال آن استفاده از پانسمان ثانویه روی آن مانند گاز ساده که 
بیرقی طوسی و همکاران و مطالعه پاک و همکاران  در مطالعه 
استفاده شده در جذب ترشحات زخم محل دهنده مؤثر بوده است. 
در مطالعه حاضر نیز در محل مداخله از درپ های استریل یک بار 
مصرف بر روی گاز وازلین و در محل کنترل نیز استفاده از گاز 
ساده بر روی گاز وازلین که هر دو قابلیت جذب ترشحات را دارند 
استفاده شده است ضمن اینکه باید به این نکته نیز اشاره کرد که 
در مطالعه حاضر در هر دو محل از پماد آنتی بیوتیکی بر روی گاز 
وازلین استفاده گردیده که نقش مؤثری در کنترل عفونت در هر 

دو قسمت مداخله و کنترل را داشته است.
یکی از محدودیت های این پژوهش عدم امکان کورسازی بیماران 
و پژوهشگرانی بود که مداخلات را انجام می دادند، چرا که نوع 
مطالعه  این  محدودیت های  دیگر  از  بود.  رؤیت  قابل  پانسمان ها 
عدم همکاری برخی بیماران جهت تهیه عکس از ناحیه پانسمان 
بود. علی رغم اینکه این اطمینان و تضمین به بیماران داده شد 
که عکس فقط از محل برداشت پوست گرفته می شود، ولی برخی 
بیماران اجازه عکس گرفتن به پژوهشگر را ندادند و تنها از 18 
بیمار عکس تهیه شد. همچنین قدرت تعمیم پذیری مطالعه با توجه 
به معیارهای ورود بالا نیست لذا، توصیه می گردد که این مطالعه 

در مراکز متعدد با حجم نمونه بیشتر انجام گردد.
کاربرد مطالعه در بالین می تواند به دلیل نتایج به دست آمده و 
کاهش زمان ترمیم و درد و عفونت در پی استفاده از درپ های 
استریل یک بار مصرف بر روی گاز وازلین باشد که باعث بهبود 
سریع تر این بیماران و کاهش زمان بستری این بیماران می گردد 
لذا، این پانسمان می تواند جایگزین مناسبی برای پانسمان با گاز 
وازلین باشد. کاربرد نتایج مدیریت با کاهش زمان ترمیم و درد 
و عفونت در این بیماران، بیماران احساس آرامش بیشتری کرده 
که متعاقباً پرسنل و کادر درمان بیمارستان نیز این احساس را 
خواهند داشت و با توجه به هزینه معقول این پانسمان و کاهش 
می باشد.  زمانی  و  اقتصادی  صرفه  دارای  بیماران  بستری  زمان 
این پژوهش می تواند پایه ای برای پژوهش های آینده باشد. لذا، 
پیشنهاد هایی مانند مقایسه تأثیر درپ های استریل یک بار مصرف با 
پانسمان های مورد تائید طب مکمل بر ترمیم زخم، درد و عفونت در 
زخم های محل دهنده پوست با ضخامت پارشیال و یا مقایسه تأثیر 
درپ های استریل یک بار مصرف با پانسمان های مدرن بر ترمیم 
زخم، درد و عفونت در زخم های محل دهنده پوست با ضخامت 
پارشیال ارائه می گردد که امید است با انجام مطالعات بیشتر در 
این زمینه، دانش موجود، توسعه یافته و در عمل به کار گرفته شود. 
در حال حاضر درپ های استریل یک بار مصرف توسط شرکت های 
مختلف ایرانی تولید و با قیمت مناسب در اختیار مراکز درمانی 
قرار می گیرند که استفاده از آن در انجام پانسمان ها باعث کوتاه تر 
شدن دوره بستری و همچنین کم شدن هزینه ها خواهد شد. لذا، 
توصیه می گردد از درپ های استریل یک بار مصرف جهت کاهش 
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با ضخامت  پوست  ناحیه دهنده  زخم های  عفونت  و  ترمیم  زمان 
پارشیال در بیماران سوختگی استفاده شود. انجام مطالعات بیشتر 
با حجم نمونه بالاتر و مقایسه با پانسمان های مختلف در بیماران 

سوختگی توصیه می شود.

تشكروقدردانی
پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
مراقبت های ویژه می باشد که در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم 

پزشکی آجا در تاریخ 1399/3/11 به شماره ثبت 599531 به 
تصویب رسیده است. بدین وسیله از کلیه افرادی که در این پژوهش 

ما را یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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