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 1403 آذر ومس یهفته/ 787 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/09/1403تاریخ چاپ:  15/07/1403تاریخ پذیرش:  04/1403/ 16تاریخ دریافت: 

  
زخم محل   ی نقره با پوشش گاز وازلین بر رو یستالينانوکر  یحاو یکونیلیمتعاقب پانسمان س یامدهایپ یمقايسه

 ( Donor graftپوست ) وندیپ یدهنده

 
 3 فرد یمحمود عمران، 2 فرد یعمران الی، دان1فرد   یعمران ایناد

 
 

 چکیده

پوست    ی بر بهبودی زخم محل دهنده   ن ی ( با پوشش گاز وازل Ag coatنقره )   ی ستال ی نانوکر   ی حاو   ی کون ی ل ی پانسمان س متعاقب    ی امدها ی پ   ی بررس مطالعه با هدف    ن ی ا   مقدمه: 

 (Donor graft در بیماران تحت عمل پ ) پوست انجام گرفت   وند ی.  

 م ی به دو قسمت تقس  ماران ی ب   ن ی شدند. زخم محل گرافت ا   ی پوست قرار گرفته بودند، بررس  وند ی که تحت عمل پ  مار یب   Time series  ،49مطالعه بصورت    ک ی در    ها: روش 

 تی ماه از نظر: وضع 6مدت ه ب  مارانی پانسمان شدند. ب ن، ی گاز وازل یپوشش حاو  یله یبوس  گری نقره و قسمت د  ی ستالی نانوکر  ی حاو یکون ی ل یقسمت زخم با پوشش س  ک ی شد: 
 . قرار گرفتند   سه یو مقا   ی ر یگ ی، تحت پ و کادر درمان  ماری ب  ی مدت پانسمان، عوارض بعد عمل و راحت   ، یبهبود 

بوس   ها: یافته  پانسمان  پانسمان زخم در دو محل  وازل نقره    ستال ی نانوکر   ی له ی مدت زمان  ترت   ن، ی و   نوع   دو   اختلاف   و   بود   روز   90/13  ±  2/ 04  و   10/ 49  ±  28/2:  ب یبه 

 داشت ی تر مطلوب  ت یشده بود وضع  انسمان نقره پ  ی ستالی نانوکر  ی حاو  ی کونیل ی از زخم که با پانسمان س  ی اسکار زخم، محل ی (. از نظر نمره P < 0/ 001بود )  دار معنی  پانسمان 

 (0001/0  >  Pترم .) مشاهده شد  ن، ی وازل  ی ها درصد پانسمان   75/ 5نقره و    ستال ی نانوکر   ی ها درصد محل پانسمان   93/ 9: در    ب یماه اول به ترت   ان ی زخم در پا   آل ده ی ا   م ی. 

و کادر درمان، اسکار   مار ی ب   شتر ی ب  ی زخم، راحت   تر ع ی و بهبود سر  ی درمان  ج ی با نتا  ن ی نقره، نسبت به پانسمان گاز وازل  ی ستال ی نانوکر  ی حاو  ی کون ی ل ی استفاده از پانسمان س   گیری: نتیجه

 . همراه بود   ی ع ی به حالت طب   تر ع ی بازگشت سر   ن ی تر، درد و خارش کمتر و همچن کوچک 

   پوست وندیپ امد؛ینقره؛ پ باتیترک ؛یوندی بافت پ ؛ییبافت اهدا  یبقا واژگان کلیدی: 

 
عمرانایناد  فرد  یعمران  ارجاع: عمرانالی دان  فرد  ی ،  س  یامدهایپ  یمقایسه  .محمود  فرد  ی،  پانسمان  با   یستالی نانوکر  یحاو  ی کونی لیمتعاقب  نقره 

 . 911-903(: 787) 42؛  1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (Donor graftپوست ) وندیپ  یزخم محل دهنده یپوشش گاز وازلین بر رو 

 

 مقدمه

را   درمیه)کهه قطها اپ  یبه صورت سطح  یپوست  یهازخم  ایجراحات  

و درم( و تمام ضخامت   درمی)شامل اپ  ی(، ضخامت جزئکندیم  ریدرگ

 یهابیشهودد  سسه  یمه  یبنهد( طبطهیرجلهدیز  یهیه)شامل درم و لا

علهت   ک،یهمتابول  یههایحاد باشهد  داهناار  ایمزمن    تواددیم  یپوست

 یو قشهار  یابتیهد  ،یعروقه  یههامزمن از جمله زخم  یهازخم  یاصل

 یههابهه درما   هاسهمیو مکاد  یپوست  یهابیهستند  ادواع مختلف سس

بهه   یاب یعهوار  و دسهت  ریاز عفودهت و سها  یریجلوگ  یبرا  یمتفاوت

 ( 2، 1داردد ) ازیزخم د  نهیبه  یبهبود

 یمحل زخهم بها اسهتفادز از پوسهت جها  امیالت  یپوست برا  وددیپ

 کیه، STSG (Split Thickness Graft)بهه رو   مهاریبد  ب  گرید

شهود  که قراوا  استفادز می باشدیدطص پوست م یرو  بازسازی برا

 ریحهاد و سها  یسوختگ  یهادرما  زخم  یپیودد پوست، از ارکا  اصل

 یاسهکارهای بزرگهی بهر جها  ستکه ممکن ا  باشدیم  یپوست  صیدطا

پوست خهود باعه   وددیبرداشتن باقت پ گر،یگذاشته باشد  از طرف د

شهود کهه خهود می  Donor siteایااد زخم دیگری در محل دهندز یا

 ی(  بهرای مراقبهت از محهل اههدا3)  باشهدیخاص م  تیریدیازمند مد

های گوداگودی مطرح است از قبیل: گهاز (، رو Donor siteپوست )

 مقاله پژوهشی 
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های حههاوی دطههرز  های دادوسههلیکودی و پوشهه پوشهه  وازلههین،

پوست، روشی اسهت   یرو  جهت مراقبت از محل اهدا  نیترمناسب

را ایاهاد کهردز،    Epithelializationترین  که در کمترین زما ، کامل

 گهر،یکند و از طهرف د  اادیکمترین حس درد و داراحتی برای بیمار ا

 (  4کمترین هزینه را بددبال داشته باشد )

دادز   حیاز جراحها  تهرج  یاریتوسها بسه  نیپادسما  گاز پهاراق 

زخهم را  ایتهر اسهت و محهدر دسهتر  بهودز و ارزا   رایهز  شود،یم

شود که در   سیحال زخم ممکن است خ  نی  با اکندیمرطوب حفظ م

طهول   یشهتریحالت مستعد عفودت است، دردداک است و زما  ب   نیا

-NCS (Nano  دطهرز یسهتالی  رو  دهادو کرابهدیتها بهبهود  کشدیم

crystal Silver)  پادسما  زخهم بها خهواص ضهد  یهااز رو  یکی

 یسهتالیاست  پادسما  دطهرز دادوکر  یو ضد التهاب   بخ امیالت  ،یکروب یم

(NCSبه دل )و یهدارا بود     لی  Agو   یکروبهیاثهرات ضهد م  ی+ دارا

و   هایدر سهوختگ  ژزیهبهه و  ههایاست کهه از رشهد باکتر  یضد التهاب 

 کیتوتوکسهیحهال، سدهها س  نیه  بها اکندیم  یریمزمن جلوگ  یهازخم

  در ندازدهدیب   ریهستند و ممکن است بهبود را در زخهم حهاد بهه ته خ

اسههت   دهندزنیچسههبندز، تسههک ریههغ ینیمطابههل، پادسههما  گههاز پههاراق

  ههر دو دههدیسسا  زخهم را م  یهیتخل  یو اجازز  ستید  زاتیحساس

 میپوست با ضخامت تطسه وددیپ یکنندزدر محل اهدا توا یرو  را م

 ضیبه تعو  ازید  یمعمول  نیحال، پادسما  پاراق  نیشدز استفادز کرد  با ا

 یو زمهها  بهبههود شههودیم مههاریب  یمکههرر دارد کههه باعهه  دههاراحت

 ( 5دارد )  یتریطولاد

ها که حهاوی عنرهر ای از پوش گستردز  فیهای اخیر طسال  در

 کیه  توادهدیم  یکودیلیاستفادز شدز است  پادسهما  سه  باشند،یدطرز م

پوسهت در گهذر زمها  باشهد تها  نیگزیپوش  مناسب به عنهوا  جها

گردد  پوش  حاوی دطرز در محل زخمی مرطهوب بهه   لیپوست تشک

های معمول با پوش   طایسهرا در م  Epithelializationطور واضحی  

زخهم،  دهادوارات   میتهرم  یهاسمی(  از دظر مکاد7،  6دهد )اقزای  می

 ریهمههاجرت و تک  کیهبا تحر AgNP (Silver nanoparticle)دطرز 

ههها AgNP ن،یهه  عهههوز بههر اشههوددیباعهه  بهبههود زخههم م یسههلول

کننهد   عیتها بهبهود زخهم را تسهر دهنهدیرا کهاه  م  نازهایمتالوپروتئ 

AgNPزیسدها بر تمها  رایز  کنندیم  تیادطبا  زخم را تطو  نیها همچن 

حهال،   نیه  بها اگذاردهدیم  ریته ث   هاوقبروبهسهتیها بهه مقبروبهست

 ق یهرا از طر  یرودد بهبهود  تواددیم  AgNPاز    مدتیطولاد  یاستفادز

 ( 1متوقف کند )  الیتلیاپ  یهاو سلول  بروبهستیق  تیسم

 یههارو  یدطرز دسبت به برخه  ستالیدادوکر  یحاو  یهاپادسما 

 ن،یازیسهولفاد  لوریو سه  نیوازل  یحاو  یاز جمله پمادها  گرید  یدرماد

 شتر،یعمر ب   مهیاز جمله سهسته ره  بود ، د  یتراثرات مطلوب  یدارا

 (  8، 4پادسما  کمتر و درد کمتر همراز باشد ) ضیتعداد تعو

در مهورد   ریهاخ  ا یسهال  یکهه طه  یادیهز  یهاوجود پیشهرقت  با

پوسهت از دظهر   یمراقبت و پادسهما  زخهم محهل دهنهدز  یهارو 

و کادر درمها  حاصهل شهدز  مارا یب   یتمندیعوار  بعد عمل و رضا

 یکودیلیاثرات م بت پادسما  سه  ینهیدر زم  یمطالعات کاق  یاست، ول

پوست، اداام دشهدز اسهت    یدطرز در محل دهندز  ستالیدادوکر  یحاو

سهلیکودی متعاقب پادسهما     یامدهایپ  یمطالعه با هدف  بررس  نیلذا ا

با پوش  گاز وازلهین در مطایسه ( Ag coat)دادوکریستال دطرز  حاوی

در ( Donor graftپوسهت ) یمعمولی بر بهبودی زخم محهل دهنهدز

    پوست اداام گرقت  وددیبیمارا  تحت عمل پ

 

 هاروش

های ( در سهالTime seriesگروههی )ی حاضهر برهورت هممطالعه

در بیمارستا  امام موسی کهامم)ع( اصهفها  بهه اداهام  1400و    1399

ی هدف مطالعه، بیمهارا  مبهته بهه سهوختگی یها ترومها رسید  جامعه

 ( بوددد   Partialبوددد که دیازبه ترمیم زخم با ضخامت دسبی )

معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیمارا  دچار سهوختگی یها ترومها  

ههای سیسهتمیک  که دیازمند پیودد پوست بوددد و قاقهد ابهته بهه بیماری 

ی  ی پوست، دامنهه ی سوختگی در محل دهندز مادند: دیابت قندی، سابطه 

سال، عدم مرهرف سهیگار و عهدم اسهتعمال مهواد مخهدر   20-60سنی 

 بوددد و در صورت مواقطت کتبی بیمارا ، سدا  وارد این مطالعه شددد  

ی حساسیت به دطرز، به عنهوا  زدا  باردار و شیردز، اقراد با سابطه

 معیارهای عدم ورود به مطالعه در دظر گرقته شددد 

ی حضهور در وجود عفودت در محل زخم، ادرراف بیمار از ادامه

های موازی به عنوا  معیارهای خروج از مطالعهه مطالعه و اداام درما 

  (1) در دظر گرقته شد

ی مورد دیاز مطالعه با استفادز از قرمول برسورد حام حام دموده 

درصهد، تهوا    95ها و با سطح اطمینا   ی میادگیندموده جهت مطایسه

درصد، ادحراف معیار زما  بهبودی زخهم در دو گهروز کهه   80سزمو   

( و حهداقل تفهاوت معنهادار بهین 11روز برسورد شدز بود )  4/1معادل  

در دظر گرقته شدز بود، به تعهداد   8/0دتایج دو دوع درما  که به میزا   

 دفر تعیین گردید    50

بیمههار دارای معیارهههای ورود،  50هههای اولیههه، بعههد از هماهنگی 

ادتخاب شدز و ضمن توضیح در مورد اهداف طهرح و دهوع پادسهما  

مههورد اسههتفادز، در صههورت تمایههل بههرای شههرکت درمطالعههه از وی 

 ی کتبی اخذ گردید  دامهرضایت

شرایا استریلیتی، شستشو و ضد عفودی محهل سسهیب پوسهتی طبهق  

های بیمارستادی در تمامی بیمارا  در کل سطح زخهم بطهور مشهابه  پروتکل 

اداام گرقت  به منظور پیشهگیری از تهداخل اثهر دو دهوع پادسهما ، زخهم  

دهندز به دو قسمت تطسیم گردید: به رو  ترادقی یک قسمت بهه رو   
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و قسهمت  سنتی با استفادز از گاز وازلین و گاز مرطهوب پادسهما  گردیهد 

کهه بهر روی  دطرز  ستال ی دادوکر  ی حاو  ی کود ی ل ی پوش  س  با استفادز از  گر، ی د 

ی  س  گاز سغشته با سب مططر گذاشته شدز بود، پادسما  گردیهد  در مطالعهه 

  ی ( بها دهام تاهار SND) پذیر دادوکریستال دطرز های ادعطاف حاضر، از ورقه 

Agicoat    ی ها از شههبکه کههه    ( را  یهها   ، عمههاد   ی شههرکت داروسههاز )سههاخت  

  و  ادد دطهرز سهاخته شهدز  ی ها ستال ی سغشته به دادو کر   ر ی پذ ادعطاف   ی کود ی ل ی س 

در واحهد سهطح    ppm  70-50از    در پوشه  پادسهما  کمتهر غلظت دطرز  

   سهتند ه   ر ی پهذ هها ادعطاف ورق   ن یه  ا پوش  پادسما  بود، اسهتفادز گردیهد 

ها قبهل از پوشهادد   ورقهه  ن یها  بودز و  ل ی استر  ی ها شدز در بسته  ی بند بسته 

پهس از  دادوکریستال دطرز    دد  شد ور  در سب مططر غوطه اهدای پوست،    محل 

  ی چسهبند و در روزهها ی به زخهم م   ی توسا سب مططر به راحت   د  ش   س ی خ 

 به دوار چسب دداشتند   ی از ی بعد د 

متری از گهاز وازلهین  سادتی  1قسمت میادی زخم با یک دوار باریک 

دار پوشاددز شد  سپس کل زخم بادداژ گردیهد  محهل  استریل سادز دشاده 

سهاعت اول، روز دوم و سههوم بعههد از    24هههای  پادسهما  زخههم در زما  

ههای اول، سهوم  پیودد، هفته اول و دو و سوم بعد از پیودد و همچنین ماز 

جهراح  دفهر    ک ی و    دز ی پرستار سموز  د  ک و ششم بعد از پیودد، توسا ی 

ههم  زخهم را   ی ها پادسهما   ی همهه مورد بررسی قرار گرقتنهد   ک ی پهست 

اسهکار   ا  یهدرد، خهار ، مط  شهامل:  ر یهش  متغ ز و  مشاهدز کرد   زما  

  ی هها م ی ت   ی و راحته  مهارا  ی ب  ت ی رضا  ن ی ودکوور، رطوبت پوست و همچن 

بسهته بهه    نهد ای قر   ن یها دموددهد    ثبهت مطالعه بررسی و در طول را درما  

 کامل زخم ادامه داشت     ی تا بهبود   مارا  ی و در دستر  بود  ب  ی همکار 

هها زخم  نیهمعمهولا  ا  نکههیبا توجه به ا)محل اهداکنندز    یاددازز

 شد    یریگک  اددازز، توسا خا(بودددشکل    لیمستط

 Visual Analogueدیهداری درد ) ا یهدرد بر اسا  مطشدت 

Scale)  VAS    دو، سهه،   ک،روزههای یه  :شهامل  مططع زمهادیدر پنج

 شد   یاب یارز  یپس از جراح چهاردزو    هفت

، شهامل: شد  یطراح  نهیال با سه گزؤس  کیخار ،    یاب یارز  یبرا

و خهار  شهدید  تسهکین درد و تحمهل  ، خار  قابهل  خار   بدو 

 کیسهتمیس یضد خهار  داروهها یموضع یهاکرمخار  بیمارا  با 

   اداام گرقت دهندز  نیتسک

 ک، یهپوسهت  یرطوبهت و خشهک  یاب یارز  یبرا  ب،یترت  نیبه هم

و   قابهل تحمهلخشهکی    ی،قاقد خشک:  شد  یطراح  نهیال با سه گزؤس

پهس از و پایا  مهاز اول و سهوم    14روز  در    ریمتغ  نیا  خشکی شدید 

 شد    یاب یارز  یجراح

 :شههامل ریههچهههار متغ ،اسههکار ودکههوور ا یههبههر اسهها  مط

اسهههکار  اعو ارتفههه یریپهههذ، ادعطافپیگمادتاسهههیو ، واسهههکولاریتی

 اههدای پوسهت یهیهعروق داح  ا ،یمط  نیشد  بر اسا  ا  یریگاددازز

 کند    رییتغو درمال   یتوادد از بنف  به قرمز و سپس صورتیم

 و یگمادتاسهیپوپیه  و ،یگمادتاسهیپرپیه:  در سه گروز  پیگمادتاسیو 

  شددد  یبنددسته  طبیعی،و 

 زیهر ارزیهابی گردیهد:  حالهتشه     ی، بهر اسها ریپذدعطافا 

  یو معمول  ریپذ، محکم، ادعطافیطناب حالت  نطبض،  م

  5تها   2متهر،  ی ل ی م   5از      ی به  : ارتفاع اسکار در چهار گهروز شهامل   

  پایها  در    ا  ی مط   ن ی شد  ا   ی بند متر و صاف دسته ی ل ی م  2متر، کمتر از ی ل ی م 

  ی پهس از جراحه ماز ششهم و  سوم  ی دوم، ماز اول، ماز هفته  اول،  ی هفته 

وضعیت زخم از دظر رشد و تهرمیم ضهمائم پوسهتی از جملهه  ثبت شد  

ی پوست و زخهم شهد  بها  رشد مو، غدد تعریق و چربی، رطوبت داحیه 

 و در پایا  ماز اول و سوم ارزیابی گردید    14تروما در روز  

های بدست سمدز وارد رایادهه شهدز و بها اسهتفادز از در پایا ، دادز

 ,version 26, IBM Corporation) 26ی دسهخه SPSSاقهزار درم

Armonk, NY هههای ( و اسههتفادز از سزموT-student ،Paired T-

test ،Chi-square ،Mann-Whitney  و سزمههو  سدههالیز واریههادس بهها

 تکرار مشاهدات مورد تازیه و تحلیل گرقت 

 

 هاافته ی

بیمار کهه دیازمنهد گراقهت زخهم بوددهد، تحهت    50در این مطالعه،  

مطالعه قرار گرقتند  یک بیمار به علت عفودت زخم از مطالعه خارج  

بیمهار    49های گهردسوری شهدز از  ها بر روی دادز شد و تحلیل دادز 

 دیگر اداام گرقت   

سهال  30-69ی سال با دامنه  8/35  ±  6/12میادگین سن بیمارا ،   

دفهر  19درصهد( از بیمهارا  مهورد مطالعهه مهرد و   2/61دفر )  30بود   

ترین علت سسیب، سوختگی با قراوادهی درصد( ز  بوددد  شایع  8/38)

ی پیودهد پوسهت، ترین محهل گیردهدزدرصد( و شایع  1/57مورد )  28

درصد( بود  میهادگین سهطح اههدای   7/36مورد )  18دست با قراوادی  

متر مربع بهود  در سادتی  8/38  ±  1/16پوست در بیمارا  تحت مطالعه  

 (  1ی پیودد، را  بود )جدول  تمامی بیمارا ، محل دهندز

مدت زما  پادسما  زخهم محهل اههدای پوسهت در دو قسهمت 

بهه دطهرز    سهتالیدادوکرسهیلیکودی حهاوی  پادسهما   پادسما  وازلین و  

روز بههود کههه اخههتهف دو  90/13 ± 04/2و  49/10 ± 28/2ترتیههب: 

 (  P < 001/0دار بود )گروز معنی

ی اسکار زخهم در پایها  مهاز  پیرو سزمو  سدالیز واریادس، میادگین دمرز 

دار داشهت  در  اول، ماز سوم و ماز ششم بین دو دوع پادسما  اختهف معنی 

بررسی درو  گروهی، تغییرات دمرز اسکار زخم در هر دو دهوع پادسهما ،  

دار داشت  همچنین در بررسهی بهین گروههی، رودهد  رودد کاهشی و معنی 

دار داشهته  ی اسکار زخم در بین دو دوع پادسما  تفاوت معنی تغییرات دمرز 

و محلی از زخم کهه بها دادوکریسهتال دطهرز پادسهما  شهدز بهود، وضهعیت  

 (   2( )جدول  P  < 0/ 0001تری داشت ) مطلوب 
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 ان و همکار   فرد   ی عمران   ا ی ناد  نقره با گاز وازلین  ی ستال ینانوکر  یپانسمان حاو  یمقایسه

 906 1403سوم آذر    ی /هفته 787ی  شماره /    42سال    –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  

 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران مورد مطالعه 1جدول 

 میانگین یا تعداد متغیر

 8/35 ± 6/12 سن میانگین )سال(

 جنس: 
 30( 2/61) مرد

 19( 8/38) زن

 8/38 ± 1/16 متر مربع( میانگین سطح اهدای پوست )سانتی 

 علت آسیب قبلی:

 28( 1/57) سوختگی

 10( 4/20) حوادث ترافیکی 

 8( 3/16) تروما 

 3( 1/6) کانسر 

 10( 4/20) ای ابتلا به بیماری زمینه 

 محل آسیب اولیه 

 18( 7/36) دست

 9( 4/18) ران 

 9( 4/18) ساق پا

 13( 5/26) شکم و گردن 
 

  اریاسکار زخم بر حسب مع  ینمره  ار یو انحراف مع نیانگی: م2جدول 

 نقره  ستالیو نانوکر نیونکوور در دو نوع پانسمان وازل

 زمان
 نوع پانسمان

P 
 پانسمان نانوکریستال نقره  پانسمان وازلین 

 < 001/0 31/5  ± 1/2 13/8 ± 14/2 ماه اول 

 < 001/0 82/3 ± 28/2 73/6 ± 12/2 ماه سوم

 < 001/0 92/2 ± 34/2 88/5 ± 42/2 ماه ششم

P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 
 

ی اسکار زخم در دو دوع پادسما  ، رودد تغییرات دمرز1در شکل  

وازلین و دادوکریستال دطرز دشا  دادز شهدز اسهت  از دظهر معیارههای 

اسکار زخم، متغیرهای واسکولاریتی، پیگمادتاسیو  و ارتفهاع زخهم از 

دار مشهاهدز شهد  در پایا  ماز اول بین دو دوع پادسما  اختهف معنهی

ی پارامترهای اسکور ودکهوور گروهی رودد تغییرات همهبررسی درو 

دار داشت  در بررسهی بهین گروههی در طی زما  مداخله کاه  معنی

ی متغیرهای مذکور بین دو دوع پادسهما  اخهتهف رودد تغییرات دمرز

 (  3دار وجود داشت )جدول  معنی

، قراوادی موارد بدو  درد از  4های مندرج در جدول  طبق دادز 

ساعت بعد از شروع درمها ، در پادسهما  دادوکریسهتال دطهرز    48

دار بیشتر بودز و همچنین موارد دیازمند درمها  درد در  بطور معنی 

این دوع پادسما  کمتر بودز است  از دظر وضعیت خار ، در سه   

دار بین دو دوع پادسهما  دیهدز دشهد  روز اول درما  تفاوت معنی 

دار بودز و  ، اختهف دو دوع پادسما  معنی 14و    7ولی در روزهای 

قراوادی موارد بدو  خار  در گروز حاوی پادسما  دادوکریسهتال  

 دطرز، بیشتر بود   

درصد   6/79قراوادی اپیتلیالیزاسیو  مطلوب در پایا  ماز سوم، در  

های درصهههد در پادسهههما  9/93های وازلهههین در مطابهههل پادسهههما 

(  قراوادی تهرمیم زخهم P=    037/0دادوکریستال دطرز، مشاهدز گردید )

مطلههوب در پایهها  مههاز اول و سههوم در پادسههما  دادوکریسههتال دطههرز 

(  از طرف دیگر، سازگاری و راحتی بیمهار P=  014/0تر بود )مطلوب

های دادوکریسهتال و همچنین راحتی مراقبت از زخم دیهز در پادسهما 

 (    5تر بود )جدول  دار مطلوبدطرز بطور معنی

در طی سه ماز پیگیری، وضعیت رشد مهو، رشهد غهدد تعریهق و 

چربی، رطوبت پوست و عهدم زخهم شهد  بها وارد سورد  ترومها بهه 

 ( 6تر بود )جدول  ی زخم، در پادسما  دادوکریستال دطرز مطلوبداحیه

  

 

 ی اسکار زخم در دو نوع پانسمان وازلین و نانوکریستال نقره  : روند تغییرات نمره 1شکل 
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 ان و همکار   فرد   ی عمران   ا ی ناد  نقره با گاز وازلین  ی ستال ینانوکر  یپانسمان حاو  یمقایسه

 907 1403سوم آذر    ی /هفته 787ی  شماره /    42سال    –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  

  نیپوست و ارتفاع زخم در دو نوع پانسمان وازل یر یارتجاع پذ تیخاص ون، یگمانتاسی پ ،یتی: واسکولاریرهاینمرات اسکار زخم در متغ یفراوان عیتوز .3جدول 

 نقره  ستالیو نانوکر

 P* پانسمان نانوکریستال نقره  پانسمان وازلین زمان متغیر

 واسکولاریتی 

 < 001/0 39/1 ± 81/0 53/2 ± 77/0 ماه اول 

 < 001/0 96/0 ± 86/0 02/2 ± 92/0 ماه سوم

 < 001/0 55/0 ± 14/1 45/1 ± 82/0 ماه ششم

**P 001/0 > 001/0 > ***001/0  > 
     

 پیگمانتاسیون 

 0.004 09/1 ± 98/0 32/1 ± 89/0 ماه اول 

 007/0 65/0 ± 83/0 29/1 ± 98/0 ماه سوم

 < 001/0 51/0 ± 77/0 18/1 ± 03/1 ماه ششم
**P 001/0 > 001/0 > ***007/0 

     

 خاصیتی ارتجاع پذیری پوست

 17/0 02/2 ± 44/1 41/2 ± 32/1 ماه اول 

 08/0 51/1 ± 36/1 2 ± 53/1 ماه سوم

 027/0 22/1 ± 25/1 88/1 ± 62/1 ماه ششم
**P 001/0 > 001/0 > ***022/0 

     

 ارتفاع زخم

 < 001/0 90/0 ± 90/0 69/1 ± 95/0 ماه اول 

 < 001/0 37/1 ± 97/0 690/0 ± 96/0 ماه سوم

 < 001/0 63/0 ± 86/0 37/1 ± 97/0 ماه ششم
**P 001/0 > 001/0 > ***001/0  > 

 T-pairedبر حسب آزمون  یدو نوع پانسمان در هر مقطع زمان ن یب اختلاف یدار ی معن سطح: *

 با تکرار مشاهدات  انسیوار  ز یآنال آزمون حسب  بر گروه هر درون  راتیی تغداری معنی  سطح: **

 با تکرار مشاهدات  انسیوار  ز یآنال آزمون حسب   بر گروه دو ن یب رات ییتغ روندداری معنی ***: سطح 

 

 روز بعد شروع درمان در دو نوع پانسمان وازلین و نانوکریستال نقره  14: فراوانی شدت درد و خارش تا 4جدول 

 زمان متغیر
 خارش درد

 P نانوکریستال نقره  وازلین  P نانوکریستال نقره  وازلین 

 ساعت بعد شروع درمان  24

  0( 0)  0(0) ندارد

08/0 

(1/6 )3 (1/4 )2 

 16( 7/32) 16( 7/32) 19( 8/38) 23( 9/46) گاهگاهی  90/0

  31( 3/63) 30( 2/61) 24(51) 26( 1/53) نیازمند درمان 
        

 ساعت بعد شروع درمان  48

 12( 5/24) 1( 2) ندارد

004/0 

(2/8 )4 (5/24 )12 

 27( 1/55) 35( 4/71) 18( 7/36) 27( 1/55) گاهگاهی  081/0

 10( 4/20) 10( 4/20) 19( 6/38) 21( 9/42) نیازمند درمان 
        

 ساعت بعد شروع درمان  72

 16( 7/32) 3( 1/6) ندارد

002/0 

(4/20 )10 (6/28 )14 

 26( 1/53) 26( 1/53) 30( 2/61) 38( 6/77) گاهگاهی  50/0

 9( 4/18) 13( 5/26) 3( 1/6) 8( 3/16) نیازمند درمان 
        

 روز بعد  7

 31( 3/63) 10( 4/20) ندارد

001/0 > 

(5/24 )12 (7/36 )18 

 24( 49) 19( 8/38) 11( 4/22) 25( 51) گاهگاهی  036/0

 7( 3/14) 18( 7/36) 7( 3/14) 14( 6/28) نیازمند درمان 
        

 روز بعد  14

 41( 7/83) 28( 1/57) ندارد

009/0 

(1/53 )26 (3/65 )32 

 14( 6/28) 9( 4/18) 6( 2/12) 18( 7/36) گاهگاهی  012/0

 3( 1/6) 18( 6/28) 2( 1/4) 3( 1/6) نیازمند درمان 
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 ان و همکار   فرد   ی عمران   ا ی ناد  نقره با گاز وازلین  ی ستال ینانوکر  یپانسمان حاو  یمقایسه

 908 1403سوم آذر    ی /هفته 787ی  شماره /    42سال    –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  

 ره : توزیع فراوانی وضعیت بهبودی زخم و راحتی بیمار و پرستار از وضعیت پانسمان زخم متعاقب دو نوع پانسمان با وازلین و نانوکریستال نق 5جدول 

 زمان متغیر
 نوع پانسمان

P 
 نانوکریستال نقره  وازلین 

 فراوانی اپیتلیالیزاسیون  

 42/0 28( 1/57) 24( 49) 21روز 

 21/0 34( 4/69) 28( 1/57) ماه اول 

 037/0  46( 9/93) 39( 6/79) ماه سوم
     

 فراوانی ترمیم زخم 

 68/0  31( 3/63) 29( 2/59) روز بیت و یکم 

 012/0 46( 9/93) 37( 5/75) ماه اول 

 014/0 47( 9/95) 39( 6/79) ماه سوم
     

 سازگاری و راحتی بیمار 

 005/0 33( 3/67) 19( 8/38) ساعت اول  24

 < 001/0 46( 9/97) 24( 50) هفته اول 

 < 001/0  46( 9/97) 34( 8/70) هفته دوم 
     

 راحتی مراقبت زخم توسط پرستار 

 < 001/0    43 (8/87) 22( 9/44) ساعت اول  24

 < 001/0 48( 98) 23( 9/46) هفته اول 

 < 001/0 48( 98) 27( 1/55) هفته دوم 

 

 : توزیع فراوانی وضعیت زخم و رشد ضمائم پوستی در دو نوع پانسمان وازلین و نانوکریستال نقره 6جدول 

 زمان متغیر
 نوع پانسمان

P 
 نانوکریستال نقره  وازلین 

 رشد مو 
 < 001/0 43( 8/87)  24( 49) ماه اول 

 25/0 44( 8/89) 40( 6/81) ماه سوم
     

 رشد غدد تعریق و چربی 
 015/0 43( 8/87) 33( 3/67) ماه اول 

 062/0 44( 8/89)  37( 5/75) ماه سوم
     

 رطوبت پوست ناحیه 
 32/0 41( 7/83) 37( 5/75) ماه اول 

 40/0 43( 8/87) 40( 6/81) ماه سوم
     

 زخم شدن با تروما 
 < 001/0 10( 4/20) 32( 3/65) ماه اول 

 18/0 6( 2/12) 11( 4/22) ماه سوم

 

 بحث 

های سیلیکودی ساخته استفادز از ورقهحاضر،    یمطالعه  جیدتابر اسا   

یهک  ژزیهشد  پوست به و دراتهیو ه  یبهبودشدز دادوکریستال دطرز با  

های ایهن مطالعهه، همهراز بهود  همراسهتا بها یاقتهه  یپس از جراحماز  

که استفادز از پادسما  زخم بها پوشه   اددزدشا  داد محططین دیگر دیز

 عیتسروسعت زخم،  بسته به    ،هفته  8تا    6رودد بهبود را    ،تواددیدطرز م

قعهال  و یزاسهیو الیتلیاپ کیهدطرز باع  تحر ستالیدادوکر ما کند  پادس

 میمنار به ترم  تیکه در دها  شدزها و کاه  التهاب  تینوسیشد  کرات

  (9 ،7 ،1) شودیثر زخم مؤم

 Ag Aquacel نیتفاوت ب  ،و همکارا  Verbelen ن،یعهوز بر ا

شهدز را   دیهدطهرز تول  ستالی، ادواع مختلف پادسما  دادوکرActicoatو  

که هر دو پادسما  زخم در کوتاز کرد  مدت   اقتندیدربررسی دمودز و  

   (10)بوددد  ثر  ؤم  ی،رشد باکتر  کاه زما  بهبود زخم و 

پوشه    در  یسهازالیتلیاپ  ی حاضهر دشها  داد،های مطالعههیاقته

 پادسهما  وازلهینبها    سههیطادر مسیلیکودی حاوی دادوکریسهتال دطهرز  

همکهارا    و  Adhya  یمطالعههها با دتایج  تر بودز که این یاقتهمطلوب

  (9)ی داشت  همخواد

شهد،   یریگحاضهر ادهدازز  یکه در مطالعه  اضاقی  یفیک  ریمتغ  کی

در   یژگهیو  نیهدشها  داد ا  جیدتهاکهه  درما  بود    میو ت  مارا یب   یراحت

 یداریبهه طهور معنهپادسما  شدز با دادوکریستال دطرز    یهاگروز زخم

 نههیزم نیادر پادسما  شدز با گاز وازلین بود     یهااز گروز زخم  شتریب 

Verbelen  پادسههما   دههوع دو ،و همکههاراAg Aquacel  دههوع کههه
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بررسهی   acticoatباشد را با  می  دطرز  ستالیدادو کر   از پادسما  یمتفاوت

گیری کرددد که پوش  سیلیکودی حهاوی دادوکریسهتال دمودز و دتیاه

 یهانههیهز نیو همچنه یدرمهاد یهامیو ت مارا یب بیشتر   یراحتدطرز با  

   (10)کمتر همراز بودز است   پادسما 

ی دیگهری متعاقهب اسهتفادز از پوشه  زخهم حهاوی در مطالعه

 162-12دادوارات دطرز در محل پیودهد پوسهت بها ادهدازز زخهم بهین 

متر مربهع( در بیمهارا  مبهته بهه سهادتی  87متر مربهع )میهادگین  سادتی

ی سدتههی کواگولادههت، ابههته کنندزهههای متعههدد شههامل: مرههرفبیماری

همزما  به دیابت قندی و یها دارای عفودهت محهل زخهم بها بهاکتری 

بیمهار   25ی  سهیلین بوددهد، همههاستاقیلوکوک اورئو  مطاوم بهه متی

بههدو  درد و یهها عههوار  جههدی بعههد از عمههل مادنههد عفودههت و یهها 

  (11)خودریزی، بهبود پیدا کرددد  

  در ی ما دشها  داد، وضهعیت عروقهی باقهت پیودهدی  های مطالعه یاقته 

بهه    وازلهین از گهروز    تر ع ی سهر پادسما  شدز با دادوکریستال دطهرز،    های زخم 

مادهدز    ی اسهکار بهاق   ب، یهترت   ن ی بهه همهو    دمهودز   بازگشهت   ی عهی حالت طب 

پوش  سیلیکودی دادوکریسهتال  در    یی با ی ز   ج ی دتا   اه، ی   در دت شود می کوچکتر  

و    ی مهومن این در حالی اسهت کهه  بود     تر مطلوب   ی به طور قابل توجه دطرز،  

  محهل  ی ها زخم  ی برا  Mepitel مادند مدر  زخم  ی ها از پادسما   ، همکارا  

  پس از ش  مهاز دد و  استفادز کرد   ی دچار سوختگ   مارا  ی در ب   اهدای پوست 

  ایهن اخهتهف دتهایج  دکرددهد   دا یهدر اسهکار پ  ی قابل توجه  اه ی دت پیگیری، 

و شهرایا متفهاوت محهل زخهم  حام دموده  کوچکی    ل ی دل ممکن است به  

   ( 12)  باشد پوست بیمارا   

ی خههود و همکههارا  در مطالعههه  Michaelsبههه طههور مشههابه، 

بها دتهایج دطرز    حاوی  یهاپادسما که استفادز از  ادد    گیری دمودزدتیاه

ههای زخهم از جملهه واسههکولاریتی و در ویژگی داریمعنهمطلهوب و 

 یبهرا ژزیبه و یعفود ریغ  یهازخم  وضعیت ترمیم زخم همراز دبودز و

ممکههن اسههت از ی، ادههدام تحتههاد یهههاو زخم یقشههار یهههازخم

   (13)  دطرز سود دبردد  یحاو  یهاپادسما 

Khansa  دطهرز  یحهاو یهاپادسهما  ،همکارا  استدلال کرددد و

 یبهرا  نههیهز   یو اقهزایزاسیو   الیتلیدر اپ  ریخ ممکن است منار به ت

دطهرز دادوکریسهتال    یحاو  یهاشود  پادسما   یعفود  ریباز غ  یهازخم

دطهرز در   و یهباعه  غلظهت    توادنهدمی  Acticoatو    Mepilexمادند  

و   هاتینوسهیکرات  یبهرا(  ppm70ی )سم  یهاتیاز محدود   یزخم ب 

ی زخهم را کنهد بهبهود  توادهدیمکه این رخهداد    شودد  هابروبهستیق

های گیری در پوشه   این رخداد شاید به علت عدم شهکل(6)دماید  

Acticoat  باشههد، زیههرا سههیلیکو  س  بههرعکسAgicoat حالههت ،

پذیری ددارد  در این مطالعهه، از سهلیکو  باقتهه شهدز همهراز بها شکل

پذیری و دادوکریسههتال دطههرز اسههتفادز گردیههد کههه بههه پادسههما ، شههکل

 دهد چسیندگی بهتری می

باشد که تعمیم دتهایج س  ها میاین مطالعه دارای برخی محدودیت

را با مشکل روبرو کند  اولین محدودیت در این مطالعهه، عهدم وجهود 

گروز شاهد برورت ترادقی شدز و کورسهازی شهدز بهود  از طهرف 

بررسهی    باشهددیگر، کوتاز و متفاوت بود  دورز پیگیری بیمهارا  می

بهود   یمهادع  مار،یب   صیپس از ترخهای مختلف بویژز  بیمارا  در زما 

درما  و یا مراجعه با ته خیر و دامرتهب در برخهی از که منار به ترک  

بررسهی شهددد  لهذا تا بهبود کامل زخهم    مارا یاگر چه ب   بیمارا  شد،

و داخلهه  م  یمدت با گناادد  دو گهروز ماهزایاداام مطالعات طولاد

حاهم دمودهه بزرگتهر   )برورت ترادقی و کورسازی شدز( بهاشاهد  

های گسهتردز جایی کهه عنرهر دطهرز در پوشه از س است     یضرور

 مطالعهه اثهراتتوادد جذب شود و ایاهاد سهمیت کنهد، همچنهین  می

ا  پادسهم یاقترهاد یهادگازیهد یاب یهعهوز بهر ارزسمیت عنرر دطرز  

  (14) ودشیم  هیتوصدادوکریستال دطرز   زخم توسا

 

 گیری نتیجه 

  ی حهاو   ی کود ی ل ی حاضر دشها  داد، اسهتفادز از پوشه  سه ی مطالعه  ج ی دتا 

و بهبهود    ی درمهاد   ج ی بها دتها   ن ی دطرز دسبت به پادسهما  وازله  ستال ی دادوکر 

تر، درد و  و کادر درما ، اسکار کوچک   مار ی ب   شتر ی ب   ی زخم، راحت   تر ع ی سر 

  تر ع ی سر   مار، ی بهتر همراز بودز و ب   م ی و ترم   تر ع ی سر   وژدز ی خار  کمتر، سدژ 

 برگشت خواهد دمود    ی عاد  ی به زددگ 

 

 تشکر و قدردانی 

 یمه یعموم یدامه مططع پزشک ا ی/ پا یطاتیمطاله منتج ازطرح تحط  نیا

و بها  دزیرسه  بیاصهفها  بهه ترهو  یباشد که در دادشگاز علوم پزشک

 است    دزیدادشگاز مذکور  به اداام رس یمال  تیحما

 یدادشهکدز پزشهک  یاز زحمات حوزز معاودت پژوهش  لهینوسیبد

 .شود یو تشکر م ریاصفها  تطد
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Comparison of the Silver Nanocrystalline Dressing and Paraffin Gauze on the 

outcomes of Split-thickness Skin Graft Donor Site 
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Abstract 

Background:  This study was conducted to compare the outcomes of silicone dressing containing silver 

nanocrystals (Ag coat) in comparison with Vaseline gas coating on donor graft wound healing in patients 

undergoing skin transplantation.  

Methods: In a time-series study, 49 patients who underwent skin grafting were examined. The wound of the 

graft site of these patients was divided into two parts: one part of the wound was dressed with a silicone coating 

containing silver nanocrystals, and the other part was dressed with a coating containing petroleum jelly. Patients 

were followed up and compared for 6 months regarding recovery status, duration of dressing, postoperative 

complications, and comfort of the patient and the treatment staff. 

Findings: The duration of wound dressing in two dressing sites with silver nanocrystal and Vaseline was 

10.49 ± 2.2.8 and 13.90 ± 2.04 days, respectively, which were significantly different (P < 0.001). The area of the 

wound that was dressed with silicon dressing containing silver nanocrystals had a better wound scar score 

(P < 0.0001). The frequency of ideal wound healing at the end of the first month was 93.9 % and 75.5 % in the 

place of silver nanocrystal dressing and Vaseline dressings respectively. 

Conclusion: The use of nanocrystalline silver dressing compared to Vaseline gas dressing led to better 

therapeutic results and faster healing of the wound, more comfort for the patient and the treatment staff, a 

smaller scar, less pain and itching, and also a quicker return to normal. 
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