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  نقره در درمان زخم يحاو يدیدروکلوئیه يهاپانسمان یاثربخش یبررس

  نیمه ضخیم یپوست يهاگرفت برداشت هیناح

   ***، دکتر امیرعلی میرفخرایی**، دکتر فرهاد حافظی*دکتر محمدرضا آخوندي نسب
   *ئیمرده، دکتر مصطفی ده*، دکتر حسین اکبري**دکتر عباس کاظمی آشتیانی

  
  
  
  
  
  
  
  
      

پوست رداشتبپانسمان، نقره، گرفت پوست،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
شود و به طور یانجام م یمیاست که توسط جراحان ترماعمال جراحی  نیترعیاز شا یکی یگرفت پوست: زمینه و هدف

 نهرچند برداشت .روندیمزمن به کار م يهازخم ای یسوختگ ،مصدومیتاز  یناش دهید بیپوست آس ینیگزیجا يبرا ياگسترده
همراه  یقابل توجه اختلالات و عوارضبا  یاما گاه ،شودیمحسوب م خرد یجراح فرآیند کی کم ضخامت یپوست يهاگرفت
 يهارفتـگ رداشتب هینقره در درمان زخم ناح يحاو يدیدروکلوئیه يهاپانسمان یاثربخشهدف این مطالعه تعیین  .هستند
  .ی کم ضخامت بودپوست

  به  ازین یپوست فکتید يبازسازبیمار که براي  42ر روي این کارآزمایی بالینی تصادفی سازي شده ب: ها مواد و روش
بندي در دو پس از برداشته شدن گرفت پوستی، بیماران به صورت تصادفی بلوك. کم ضخامت داشتند، انجام شد یگرفت پوست

) رلـروه کنتـگ(و گروه پانسمان به صورت سنتی ) گروه مداخله( Aquacel Ag گروه پانسمان هیدروکلوئیدي حاوي نقره با برند
اگر پانسمان خیس بود گازهاي رویی  تیزیدر هر نوبت و. ویزیت شدند 21و  14، 7و  5، 3بیماران در روزهاي . قرار گرفتند

و سرعت روند  زانیم، پانسمان ضیدرد هنگام تعو عفونت زخم، .ماندبرداشته شده ولی پانسمان اصلی دست نخورده باقی می
 هايآوري شده با استفاده از آزمونهاي جمعداده. شد سهیمقاماه ششم در دو گروه  انیدر پا زیمحل زخم ن و اسکار ونیزاسیالیتلیاپ

t- test نرم افزار  یومن ویتنی وSPSS  تحلیل شدند 24نسخه.  

ه پانسمان در دو گرو ، میزان اپیتلیالیزه شدن زخم،بین میانگین تعداد دفعات نیاز به پانسماننتایج نشان داد  :ها یافته
میزان شیوع بین میانگین اما ؛ )P-value > 05/0(دار آماري وجود داشت  هیدروکلوئیدي با نقره و پانسمان سنتی اختلاف معنی

و ) 670/1، 520/1(، پیگمانتاسیون )670/1، 520/1(اسکولاریتی  ،)190/0، 140/0(درد هنگام تعویض پانسمان ) 050/0، 000/0(عفونت 
دار آماري وجود  در دو گروه پانسمان هیدروکلوئیدي با نقره و پانسمان سنتی اختلاف معنیبه ترتیب ) 00/2، 760/1(ضخامت اسکار 

  .) P-value< 05/0(داشت ن

   یپوست يهاگرفت داشترب هیزخم ناح تیریمد يبرا Aquacel Ag پژوهش نشان داد نیا جیدر مجموع نتا: گیـري نتیجه
  .ستثر اؤو م منیروش ا کی کم ضخامت
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  و هدف هزمین
است که اعمال جراحی  نیترعیاز شا یکی یگرفت پوست

 ياشود و به طور گستردهیانجام م یمیتوسط جراحان ترم
 یسوختگ از تروما، یناش دهید بیپوست آس ینیگزیجا يبرا
 يهاگرفت نتهرچند برداش .روندیمزمن به کار م يهازخم ای

وب ـمحس کوچک یجراح فرآیند کی کم ضخامت یپوست
همراه  یقابل توجه اختلالات و عوارضبا  یاما گاه ،شودیم

بعد از برداشتن گرفت  تیدونر سا تیرینحوه مد .هستند
دونر  هیناح رودمیبه طور معمول انتظار . است یموضوع مهم

از  مجدد ونیزلسیالیتلیاپ قیروز و از طر 14 یهفت ال یط
زخم  میسرعت ترم نیبنابرا .شود میترم نیریز پوست مائمض

 دیبا رداشتب هیناح میترم یاز طرف. است تیحائز اهم هیناح
. با حداقل درد و حداقل اسکار ممکن بدون عفونت باشد

 هیزخم ناح میترم جینتا يوجود دارند که رو ییفاکتورها
 یپانسمان فاکتورها نوع نیاز جمله ا ؛اثرگذار هستند برداشت

  5-1.شودیاستفاده م برداشتزخم  يکه برااست 
گرفت  تیکه در دونر سا یثابت شده است نوع پانسمان

  و  میسرعت ترم يرو یمهم دییتا ،رودیبه کار م
 ،ماریدرد ب ،برداشت هیزخم ناح مجدد ونیزاسیالیتلیاپ

بروز عوارض دارد و هر چه  زانیپانسمان و م ضیدفعات تعو
 ؛شدپانسمان کمتر با ضید و دفعات تعودر ،عوارض زانیم

مطالعات  3.تر خواهد بودراحت ماریب يبرا روند نیا رشیپذ
 برداشت هیمختلف در ناح يهاانـپانسم سهیبه مقا يادیز
   تیحال نحوه اداره دونر سا نیبا ا ؛اندرفت پرداختهـگ

  7و6و3.مانده است یباق الیکانتراورش یپوست يهاگرفت
 تیاستفاده در محل دونر سا يبرا يادیز يهاپانسمان

ها را به دو پانسمان نیا یتوان به طور کلیوجود دارند م
  مرطوب مثل يهاپانسمان: کرد میدسته تقس

 Egaderm, Aquacel Ag خشک مثل  يهاانسمانو پ
Xeoform يهاپانسمان .نـیآغشته به پاراف يو گازها 
ک شدن ـشد که مانع از خنکنیم راهمـرا ف یطیمرطوب مح

که  ید در حالـچسبیم هم نمـشود و به زخیزخم م
 هیچچسبند و یک به سطح زخم مـخش يهاپانسمان
فراهم  یخارج سلول عیدر برابر از دست رفتن ما یمحافظت

باشد که زخم را  يبه نحو دیآل بادهیا پانسمان 8و3.کندینم
زخم  دبریدمانحال مانع از  نیاما در ع ،مرطوب نگه دارد

را از  کیتوکس ییایمیکند، مواد ش يریود، از عفونت جلوگش

زخم فراهم کند و  يرا برا نهیبه PHزخم حذف کند، دما و 
  9.مکرر هم نداشته باشد ضیبه تعو ازین

را  يادیتوجه ز ریاخ يهاکه در سال راهبردهاياز  یکی
و درمان  يریشگیکردن پ بیترک ،به خود جلب کرده است

 الیکروبیم یآنت يفلز باتیده از ترکعفونت زخم با استفا
نقره  يحاو يهاپانسمان ریاخ يهاسال در 10.مانند نقره است

در  ییاند که هدف از ارائه همه آنها تواناشده یمعرف يادیز
تر ینقره در محل زخم در زمان طولان ونینگه داشتن  یباق

مکرر کاهش  يهابه انجام پانسمان ازیروش ن نیتا به ا ،است
به  دیجد يهاپانسمان نیکه در ا ياساس نوآور 11.کند دایپ

که به صورت  نیا ياست که در آنها نقره به جا نیا رفتهکار 
اضافه شده باشد با ساختار  نمجزا به پانسما بیترک کی

  10.ام شده استغپانسمان اد
 يدیدروکلوئیه يهابریاساس ف رب بریفادرویه يتکنولوژ
ها با بریف نیا. کندیعمل م لیمت یکربوکس میاز جنس سد

 لیتشک ياژله هیلا کیرطوب ـم يهاجذب رطوبت در زخم
 ریژل مانع از تبخ نیا. پوشاندیزخم را م يدهند که رویم

  زخم را مرطوب نگه  طیو مح شودیآب از سطح زخم م
  يحاو ییحال ترشحات اگزو دا نیدر ع یول ،داردیم

 نیب نیبریف. کندیمضر را حذف م يهامیها و آنزيباکتر
کند و پانسمان را در محل یپانسمان و سطح زخم تجمع م

به درون  الیتلیاپ هیلا نکهیدارد بدون ایثابت نگه م
 يایزاـم Aquacel Ag يهاپانسمان. ان رشد کندـپانسم
  رات ـره که اثـنق ونـیرا با  بریاـفدروـیه يوژـتکنول

 .دنکنیم بیترک ،ثابت شده دارد فیالط عیوس باکتریال یآنت
درصد نقره هستند  2/1و  بریفادرویه يها حاوپانسمان نیا

نقره را به داخل زخم آزاد  ونیروز  14 یدر ط جیکه به تدر
ه ب  جیزخم پانسمان به تدر طحس بهبود و ترمیمبا  .کند یم

 نیبدون ا ،شودیاز سطح زخم جدا م يصورت خود به خود
  19-12.کند زهیرا تروماتشده  لیتازه تشک الیتلیکه سطح اپ

متعدد انجام شده در تکامل  يها ییرغم کارآزمایعل
 يبرا یانتخاب يها تر، همچنان پانسماندیجد يها پانسمان

مبهم و کم ضخامت  یپوست يهاگرفت برداشت هیپوشش ناح
 نیدر ا یاز آنجا که هنوز شواهد کاف .ورد سوال استـم

ا تجربه و نظر ود ندارد، انتخاب نوع پانسمان بـوج نهیزم
   20.شودیانجام م جراح
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 ریو سا Aquacel Ag يکه تاکنون به رو یاغلب مطالعات
دارند  ییهاتیمحدود .اندانجام شده نقره يحاو يهاپانسمان

استاندارد مطالعه و عدم وجود  یدان طراحـاز جمله فق
 يها ییکارآزما .يریگجهـینت يبرا تاندارداس يهاارـیمع
زارش تمام ـگ ير براـمعتب ياز ابزارها دیبا هندیآ ینیبال
است از ر آل بهتدهیطور ااستفاده کنند و بهخود  يهاافتهی

داشته  يریگقابل اندازه جیکه نتا استفاده کنند ییهاروش
 ظخود لحا جیرا هم در نتا ماریب يمندتیرضا زانیباشند و م

 يهااناثر پانسم سهیمطالعه به مقا نیدر الذا  23-20،کنند
با پانسمان به روش  Aquacel Agنقره  يحاو يدیدروکلوئیه

در درمان ) ومیرولـشته به پتـاستفاده از گاز آغ( یسنت
  .ه شده استپرداخت برداشتناحیه  ايهزخم

  ها مواد و روش
است که  کارآزمایی بالینی تصادفی شده کیمطالعه  نیا

ه در نقر يحاو يدیدروکلوئیه يهاپانسمان یاثربخشدر آن 
کم ضخامت  یپوست يهارفتگ برداشت هیدرمان زخم ناح

 ارانـمیمطالعه ب نیجامعه ا. رفته استـمورد بررسی قرار گ
به  یپوست يهافکتید يبازساز يکه برا بودند سال به بالا 18
ی کم ضخامت داشتند و رفت پوستـبه گ ازیف نـمختل لیدلا

شهریور  تا انتهاي 1401رودین ـداي فـدر بازه زمانی ابت
 )س( رکز آموزشی درمانی حضرت فاطمهـان سال به مـهم

که  یمارانیباز این میان . راجعه نموده بودندـشهر تهران م
 لیکه به دل یمارانیبنداشتند، به شرکت در مطالعه  لیتما

ارتباط و  يرارـقادر به برق یکیزیف ای یذهن یهرگونه ناتوان
 تیکه حساس یمارانیبنبودند و به سوالات  ییپاسخگو

از مطالعه خارج  ،داشتندره ـنسبت به نق یشناخته شده قبل
و بتاي % 5بر اساس فرمول حجم نمونه با خطاي آلفاي . شدند

وع در ـدر مجم .نفر در نظر گرفته شد 42م نمونه ـحج% 20
ص ـت داشتند که در زمان تخصیـنفر شرک 21هر گروه 

بندي وكـبلادفی سازي ـروه از روش تصـبیماران به هر گ
ت ـتایی در شش حال 4هاي بلوك .شده استفاده کردیم

داد ـسپس با استفاده از جدول اعکردیم و ف ایجاد ـمختل
ها و با اتطباق اعداد با بلوكکرده  ابـیک عدد را انتخ

ال اگر اولین ـبراي مث. ردیمـکهاي مطالعه را مشخص هروـگ
اب کرده و ـتخوك را انـیک بل ،بود 6تا  1دد ما ـرقم از ع

 94071دد ما ـع ر مثلاًـاما اگ ،رفتـگبندي انجام تقسیم
رده ـم بعدي را انتخاب کـمعتبر نیست و ما رق 9م ـرق ،باشد

ها اران را در گروهـما بیم 4وك ـو در اینجا بر اساس بل
  حاضرکد ثبت کارآزمایی بالینی  .کردیمتقسیم 

IRCTID: IRCT20220302054168N1  است.  
کسب رضایت آگاهانه از بیماران براي هر بیمار  پس از

اي اختصاص یافت و سپس گرفت پوستی به فایل جداگانه
صورت کم ضخامت و با استفاده از درماتوم برقی برداشته 

، ضخامت پوست برداشته شده و ابعاد برداشتمحل . شد
قبل از برداشتن . پوست برداشته شده براي هر بیمار ثبت شد

بعد از برداشت گرفت، . نر تزریق انجام نشدگرفت در محل دو
محل دونر با گاز آغشته به اپی نفرین یک در صدهزار و تا 

  . زمان برقراري هموستاز مناسب پوشیده شد
بندي به پس از آن بیماران به صورت تصادفی بلوك

ه طوري که بیماران پس از ب. یابندها اختصاص میگروه
وسیله انتخاب ه و خروج بانتخاب بر اساس معیارهاي ورود 

ها بیماران به اعداد از جدول اعداد تصادفی و انطباق با بلوك
در یک گروه از  .شوندبندي میهاي مطالعه تقسیمگروه

هاي پانسمان به صورت سنتی و در گروه دیگر از پانسمان
. استفاده شد Aquacel Agهیدروکلوئیدي حاوي نقره با برند 

ابتدا با یک گازآغشته شده به وازلین  در گروه اول محل دونر
م قرار داده شد و سپس با یک یا دو لایه گاز ـبر روي زخ

روه دوم محل دونر با ـدر گ. کرپ پانسمان شد خشک و بانداژ
در  20یمتر یا تسان 15در  15به ابعاد  Aquacel Agپانسمان 

سانتیمتر بسته به ابعاد زخم و مطابق دستورالعمل سازنده  30
یک یا دو لایه گاز خشک بر روي این پانسمان قرار . ام شدانج

  .داده و در نهایت بانداژ کرپ انجام شد
وجود داشت و پانسمان  Leakageساعت اول اگر  72در 

اما  ،شدندخیس بود، باند و گازهاي بیرونی تعویض می
شد تا تجمع و اتصال فیبرینی و پانسمان اصلی برداشته نمی

بیمار در . پانسمان به بستر زخم فراهم شودچسبندگی  نهایتاً
روزهاي سوم، پنجم، هفتم و سپس هر سه روز تا زمانی که 

Healing  بعد  21اگر تا روز . شدویزیت می ،زخم کامل شود
شد، پانسمان از جراحی، پانسمان خود بخود جدا نمی

  .شدبرداشته شده و زخم زیرین ارزیابی می
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گیري هر هنحوه اندازمتغیرهاي مورد بررسی و 
  کدام در هر ویزیت

میزان چسبندگی پانسمان به بستر زخم و  - 1
  دفعات نیاز به تعویض پانسمان

تا قبل از روز چهاردهم در هر نوبت ویزیت باند و گازهاي 
اگر پانسمان اصلی به خوبی به بستر . شدخارجی برداشته می

سمتی یا اگر ق. شدا میـم چسبیده بود، به حال خود رهـزخ
دا شده بود، زخم زیرین به ـتمام پانسمان از بستر خود ج

اگر جدا شدن پانسمان ناشی از . شددقت بررسی می
م بود، قسمت جدا شده پانسمان ـاپیتلیالیزه شدن زخ

رد، ولی ـکدا میـري بیمار ادامه پیـشد و پیگیم میـترمی
بیعی در زه نبود و یا ترشح یا اریتم غیر طـاگر زخم اپیتلیالی

ام ـان ناحیه انجـود داشت، کشت از همـم وجـبستر زخ
ات ـدفع. شدپانسمان می Aquacel Agبا  دداًـشد و مجمی

ویض پانسمان براي هر بیمار از سه روز بعد از ـنیاز به تع
، 7، 5، 3جراحی تا سه هفته بعد ادامه داشت که در روزهاي 

ها در صورت انجام شد و تعویض پانسمان اصلی تن 21 و 14
. گرفتعدم چسبیدن پانسمان به محل زخم انجام می

ویض ـات تعـن در هر مراجعه تنها تعداد دفعـهمچنی
پس از  21رها در روز ـت شده و دیگر متغیـپانسمان ثب

  .جراحی ثبت شدند

  عفونت محل زخم - 2
  :منظور از علائم عفونت یکی از موارد زیر بود

  
  حل زخمموقوع ترشح چرکی در  ·
  ود اریتم، گرمی و ادم در محل وج ·
  جواب کشت مثبت از زخم  ·
  تشخیص عفونت زخم جراحی توسط جراح ·

  
واهد ـل یکی از شـریف اگر حداقـاس این تعـبراس

  ونت ـن عفـداشت ت، بنا را برـود داشـم وجـعفونت زخ
ور کامل برداشته و کشت از ـان به طـگذاریم و پانسممی

  د جایگزینیه و پانسمان جدیـم تهـمحل زخ
  .گردیدمی

  

  میزان درد بیمار -3
در هر نوبت ویزیت و همینطور هنگام تعویض پانسمان 

 Visual Analogue Scaleدرد بیمار با استفاده از مقیاس 
این روش یک مقیاس عددي از صفر تا ده . شدسنجیده می

بر این اساس امتیاز صفر به معنی  ،کندبراي درد فراهم می
امتیاز ده به معنی حداکثر درد ممکن است  عدم وجود درد و

 .شودو توسط خود بیمار گزارش می

  روند ترمیم زخم - 4
روز اپیتلیالیزه و  14رفت زخم حداکثر طی انتظار می

پانسمان به  21اگر تا روز . پانسمان از بستر زخم جدا شود
با . شدصورت خودبخودي جدا نشده بود، برداشته می

تصاویر . وگرافی از بستر زخم انجام شدبرداشتن پانسمان فوت
به صورت تصادفی و بدون مشخصات در اختیار یک جراح با 

شد و از تجربه در روند بازسازي و ترمیم زخم قرار داده می
در هر  مجدد به میزان اپیتلیزاسیونتا خود او خواسته شد 

بر این اساس زخمی که اپیتلیالیزه نشده . تصویر نمره دهد
درصد  50اپیتلیزاسیون کمتر از که  یزخمز صفر، بود امتیا

 50بیشتر از  ونیزاسیتلیاپداشت امتیاز یک، زخمی که 
کامل  ونیزاسیتلیاپدرصد داشت امتیاز دو و زخمی که 

بنابراین میزان اپیتلیالیزاسیون و . گرفتامتیاز سه می ،داشت
در هر بیمار ثبت و در دو گروه  ونیزاسیالیتلیاپسرعت روند 

پایایی تشخیص میزان اپیتلیزاسیون توسط . ایسه شدمق
روز انجام گرفت و میزان  10جراح مذکور در دو نوبت با فاصله 

  . بود% 90ها انطباق تشخیص

  اسکار و هایپرپیگمانتاسیون زخم -5
ایان ماه ششم بر اساس جدول اسکار محل زخم در پ

  .سنجیده شدامتیازدهی ونکوور اسکیل 
ها آوري دادهده در این مطالعه فرم جمعابزار مورد استفا

بود که با توجه به اطلاعات دموگرافیک بیماران از پرونده و 
در مراجعه بعدي  .اهداف مورد بررسی در مطالعه طراحی شد

به درمانگاه سیر انجام تعویض پانسمان و معاینات زخم بیمار 
بیمار در روزهاي سوم، پنجم، هفتم و سپس . شدنیز ثبت می

گردید، زخم کامل می Healingر سه روز تا زمانی که ه
  .شدویزیت می
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 24نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تحلیل داده

هاي توصیفی فراوانی، درصد فراوانی، آماره. استفاده شد
هاي آماري یومن ویتنی و میانگین و انحراف معیار و آزمون

اده قرار ـاستف ها موردتی دو نمونه مستقل براي تحلیل داده
  .گرفتند

  ها یافته
سال سن  60- 18افرادي که وارد مطالعه شده بودند بین 

ثبت  29- 23همچنین شاخص توده بدنی آنها بین . داشتند
اي هاي زمینهبعضی از این افراد داراي بیماري. شده است

مانند دیابت و فشار خون بودند و در کسانی که دیابت 
سازي آزمایش و شاهد یکسانداشتند که در هر دو گروه 

بین میانگین نتایج به دست آمده نشان داد . صورت گرفت
و همچنین  )P-value > 001/0( تعداد دفعات نیاز به پانسمان

 )شدن زخم زهیالیتل یاپ(زخم  میسرعت بهبود و ترم زانیم

)001 < P-value ( در دو گروه پانسمان هیدروکلوئیدي با نقره
اما  .دار آماري وجود داشت لاف معنیو پانسمان سنتی اخت

، میزان )P-value = 317/0(میزان شیوع عفونت بین میانگین 
در دو گروه ) P-value = 682/0(درد هنگام تعویض پانسمان 

پانسمان هیدروکلوئیدي با نقره و پانسمان سنتی اختلاف 
  ).1جدول ( داشتندار آماري وجود  معنی

کار به جا مانده ـت اسـایج مربوط به وضعیـنت 2جدول 
دي ـهاي هیدروکلوئیانـروه پانسمـم را در دو گـاز زخ

ایش ـان با روش سنتی نمـت به پانسمـره نسبـحاوي نق
  .دهدمی

ی تیواسکولار زانیبین میانگین م ،2با توجه به جدول 
)643/0 =P-value ( پیگمانتاسیون ،)000/1 =P-value (  و

در دو گروه پانسمان  )P-value = 243/0(اسکار  ضخامت
دار  هیدروکلوئیدي با نقره و پانسمان سنتی اختلاف معنی

  .داشتنآماري وجود 

  مقایسه متغیرهاي مرتبط با پانسمان در دو گروه مورد بررسی ـ1جدول 
  

  گروه

  

  

  متغیر

  پانسمان با نقره  پانسمان سنتی

آماره 
  مقدار احتمال  آزمون

  حراف معیاران  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  >001/0  -57/5  483/0  33/1  644/0  29/3  تعداد دفعات نیاز به پانسمان

  317/0  00/1  00/0  00/0  218/0  05/0  میزان شیوع عفونت

  682/0  -409/0  359/0  14/0  402/0  19/0  میزان درد هنگام تعویض پانسمان

  >001  -882/5  687/1  38/14  442/2  19/18  )اپی تلیالیزه شدن زخم( زخم میسرعت بهبود و ترممیزان 
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  مقایسه اسکار در دو گروه مورد بررسی ـ2جدول 

  گروه

  

  متغیر

  پانسمان با نقره  پانسمان سنتی
 مقدار احتمال  آماره آزمون

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  643/0  -464/0  512/0  52/1  730/0  67/1  اسکار یتیواسکولارمیزان 

  000/1  000/0  512/0  52/1  730/0  67/1  اسکار ونیانتاسگمیپمیزان 

  243/0  -167/1  768/0  76/1  632/0  00/2  اسکار میزان ضخامت

  

  
   بحث

 يدیدروکلوئیه يهاپانسمان یاثربخشدر این مطالعه 
کم  یپوست يهادونر گرفت هینقره در درمان زخم ناح يحاو

ن ضخامت مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاصل از ای
کارآزمایی بالینی حاکی از آن بود که در مقایسه با پانسمان 

نیاز به پانسمان کمتر و سرعت سنتی تعداد دفعات 
تلیالیزه شدن زخم در پانسمان هیدروکلوئیدي حاوي نقره اپی

اگرچه . بیشتر بود و این اختلاف از نظر آماري معنادار بود
میزان شیوع عفونت، درد هنگام تعویض پانسمان، 

اسکولاریتی، پیگمانتاسیون و ضخامت اسکار در گروه و
اما این تفاوت  ،پانسمان هیدروکلوئیدي حاوي نقره کمتر بود
  .در دو گروه پانسمان، از نظر آماري معنادار نبود

هایی انجام شده است که به شـوص پژوهـدر این خص
ر استفاده از پانسمان حاوي نقره ـثیأزان تـتعیین می
ها اگرچه نواحی پوستی مختلفی در این پژوهشاند، پرداخته

و  کاروسوبه عنوان مثال در پژوهش . مورد نظر بوده است
 Aquacel Agهاي مشخص شد که پانسمان 24شهمکاران

شوند که از سبب سرعت مناسب اپی تلیالیزاسیون زخم می
همچنین این نوع . این نظر با نتایج مطالعه حاضر همسو است

ها باعث کاهش درد، افزایش راحتی بیمار و استفاده پانسمان
شود که در متغیر کاهش درد نتیجه به آسان از پانسمان می

  .دست آمده با نتیجه مطالعه حاضر همراستا نیست
که به مقایسه  25شنتایج مطالعه بیلی و همکاران

دونر به عنوان پانسمان  Glucan IIو  Aquacel Ag اثربخشی

دند، نشان داد میانگین زمان بهبود زخم در پوست پرداخته بو
بود که از  Glucan IIاندکی کمتر از  Aquacel Agپانسمان 

همچنین . این نظر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد
 Aquacel Agبیماران درد کمتري را در محل پانسمان 

گزارش دادند که از این نظر با نتایج پژوهش حاضر سازگار 
  .نیست

و   Aquacel Agنیبپس از مقایسه  26شکارانلی و هم
Mepitel  به عنوان پانسمان به این نتیجه رسیدند که هیچ

تفاوتی در روزهاي بهبود و ترمیم مجدد بین دو نوع پانسمان 
در تعویض  Mepitelبهتر از  Aquacel Agاما  ،وجود ندارد

پانسمان دوم و سهولت استفاده است که اگرچه اثربخشی 
 ،در این مطالعه به تایید رسیده است  Aquacel Agپانسمان
  .با نتایج مطالعه حاضر همراستا نیست ،آن اما نتایج

ی اثربخشی استفاده از پانسمان نقره ـدر بررس
Aquacel Ag به این  27در سوختگی کودکان، پوتوکر و لوهانا

 درمان و ،در بهبود Aquacel Agپانسمان نتیجه رسیدند که 
ثر است که ؤی مزخم سوختگ ونیزاسیالیتلیسرعت اپ شیافزا

همچنین این نوع پانسمان . با نتایج مطالعه حاضر همسو است
شود که با نتایج می مارانیعفونت ب زانیکاهش درد و م سبب

  . پژوهش حاضر همراستا نیست
ها و مطالعات صورت گرفته در خصوص نتایج بررسی

این مطلب  اثربخشی پانسمان حاوي نقره همگی نشان دهنده
هستند که به صورت کلی و فارغ از همراستا بودن یا نبودن 
نتایج جزئی آن با مطالعه حاضر، استفاده از پانسمان 
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تواند بر سبب بهبودي بهتري هیدروکلویئدي حاوي نقره می
اما نکته حائز اهمیت این . ها باشدنسبت به سایر پانسمان

براي اینکه  است که مطالعات انجام شده محدود هستند و
بتوان با قاطعیت نظر داد که این نوع از پانسمان اثربخشی 

هاي بیماران بهتري دارد، باید مطالعات بیشتري در گروه
ضمن اینکه در این مطالعه عوارض . بیشتري انجام شود

ها مورد بررسی قرار نگرفته بود و باید استفاده از این پانسمان
هایی عوارض ناشی از دید تا چه اندازه چنین پانسمان

  .دهدهاي سنتی را پوشش میپانسمان

  گیري نتیجه
 Aquacel Agدر مجموع نتایج این پژوهش نشان داد 

کم ضخامت  یپوست يهادونر گرفت هیزخم ناحبراي مدیریت 
این نوع از پانسمان به دلیل . ثر استـؤیک روش ایمن و م

ا کاهش ان رـاز به تعویض مکرر پانسمـماهیتی که دارد نی
ماند و در زخم مرطوب باقی می / رابط پانسمان. دـدهمی

نتیجه محیط مناسبی براي اپیتلیال شدن مجدد نواحی 
همچنین سبب . کندسطحی و میانی پوست را ایجاد می

  .شودکاهش درد در هنگام تعویض پانسمان می
شود به منظور تعیین اثربخشی  با این حال پیشنهاد می

هاي دیگر بیماران و تعیین عوارض گروهاین پانسمان در 
همچنین به . ردـري صورت گیـهاي دیگجانبی آن، پژوهش

اد ـهایی که این نوع از پانسمان دارد، پیشنهل هزینهـدلی
هاي اتی هزینه اثربخشی استفاده از پانسمانـشود مطالعمی

تا در صورت هزینه  ،ره را نیز محاسبه نمایندـحاوي نق
بتوان از آن در سطح و میزان بیشتري اثربخش بودن، 

  .استفاده نمود
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Abstract: 

 
Investigating the Effectiveness of Hydrocolloid Dressings 

Containing Silver in the Treatment of Wounds in the Donor Area 
of Partial Thickness Skin Seizures 

Akhoondinasab M. R. MD*, Hafezi F. MD**, Mirfakhraee A. A. MD***  
 

Kazemi Ashtiani A. MD**, Akbari H. MD*, Dahmardehei M. MD* 

(Received: 25 Jan 2023 Accepted: 4 April 2023) 

 
Introduction & Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of hydrocolloid 

dressings containing silver in the treatment of wounds in the donor area of partial thickness skin seizures. 

Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 42 patients who needed 
partial thickness skin grafts for skin defect reconstruction. After removing the skin graft, the patients were 
randomly assigned to two groups of hydrocolloid dressing containing silver with Aquacel Ag brand 
(intervention group) and traditional dressing group (control group). Patients were visited on days 3, 7, 5 
and 7, 14 and 21. In each visit, the frequency of dressing change, wound infection, pain during dressing 
change, the rate and speed of the epithelialization process, and the scar of the wound site were also 
compared in the two groups at the end of the sixth month. The collected data were analyzed using SPSS 
version 24 software. 

Results: The results showed that there was a statistically significant difference between the average 
number of times the need for dressing, the degree of epithelialization of the wound, in the two groups of 
hydrocolloid dressing with silver and traditional dressing (P-value < 0.05); However, there was no 
statistically significant difference between the mean prevalence of infection, pain during dressing change, 
vascularity, pigmentation and scar thickness in the two groups of hydrocolloid dressing with silver and 
traditional dressing (P-value < 0.05). 

Conclusions: Overall, the results of this research showed that Aquacel Ag is a safe and effective 
method for managing the wound in the donor area of partial thickness skin grafts. 

Key Words: Dressing, Silver, Skin Grafting, Skin Donor 
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