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 خلاصه 

 مطالعه مورد پارشیل ضخامت با پوستي های گرافت دهنده محل ترمیم برای مختلفي های : پانسمانمقدمه

 همه در ريفساده ظ گاز و وازلینه گاز. نیست دسترس در و گران بسیار ها آن از برخي اما است گرفته قرار

 .كنیم مقايسه را پانسمان دو اين مطالعه اين در .ندارد زيادی هزينه و بوده دسترس در راحتيه ب جا

ران در  از پارشیل ضخامت با پوستي گرافت كانديد بیمار 30: به روش كوهورت، تعداد روش کار

 اين به شد مي مقايسه خودش با هر بیمار. گرفتند قرار مطالعه مورد 1391تا  1389بیمارستان قائم مشهد از 

 شدت تعیین روش. شد مي پوشانده ساده گاز با ديگر نیم و وازلینه گاز با دهنده محل از نیمي كه صورت

 زمان مدت. بود  10 تا  0 از( verbal pain scale) درد شفاهي بندی درجه روش به دهنده محل درد

ه ب عفونت تشخیص همچنین و تروما بدون پانسمان شدن جدا و كامل اپیتلیزاسیون زمان تا زخم ترمیم

 مي انجام چركي ترشح يا قرمزی مانند علائمي با و پلاستیک جراح تشخیص اساس بر بالیني صورت

  اطلاعات با اسفاده از آزمونهای من ويتني، پیرسونو اسپیرمن تجزيه وتحلیل شد..شد

 در درد درجه میانگین .بود ساده گاز از تر كوتاه لینهواز گاز با پانسمان در ترمیم زمان مدت : میانگیننتایج

 .شد ديده ساده گاز با مورد 1 در فقط عفونت. بود وازلینه گاز از كمتر ساده گاز با پانسمان

پانسمان با گاز وازلینه از اين نظر كه نسبت به گاز ساده سريع تر باعث ترمیم مي شود مزيت  :نتیجه گیری

 شتر است.دارد اما عیب آن درد بی

  دهنده، پانسمان پوستي، : گرافتمات کلیدیکل
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 مقدمه

 مشكل يک پارشیل ضخامت با پوستي های گرافت دهنده محل

 محل زا بیشتر بیماران معمولاً و است بیماران برای آزاردهنده

 از نبیمارا شكايت بیشترين. گیرنده محل تا هستند شاكي دهنده

 طولاني مدت طي معمولا دهنده محل .است دهنده محل درد

 ودیبهب زمان مدت نظر از مختلف های پانسمان  .شود مي ترمیم

 مي متفاوت يكديگر با عفونت ريسک و دهنده، درد محل

د. اين متغیرها مورد توجه مطالعات متعددی بوده ان .باشند

 و شده پیشنهاد دهنده محل ترمیم برای مختلفي های پانسمان

  .(12-1است) گرفته قرار مطالعه مورد

 سه روش پانسمان سنتتیک مقايسه شدند كه 1ماركل در مطالعه

كمترين درد و كمترين هزينه را داشت ولي مدت  2ايبو-بیاتین

در يک (. 6زمان ترمیم تفاوت قابل توجهي نداشت )

 را مقايسه كرده كه پنج نوع پانسمان نوين 3دمیتراسمطالعه،

كمترين درد  5كامفیل وشفافسريعترين اپیتلیزاسیون و4آكواسل

 (.5را داشته است )

گاز ساده درد بیشتر و مدت ترمیم طولاني تر  6بارنت در مطالعه

داشت ولي از نظر ماندن روی زخم تا  8سیت-اُپ و 7تگادرماز 

 عه(. در مطال7بهبود كامل و عدم ايجاد عفونت مزيت داشت )

 Duoگاز ساده درد بیشتر و زمان ترمیم طولاني تر از  9مادن

Derm ( در مطالعه8داشت .) ترمیم سريع تر و ارزان تر  10فلدمن

                                                           
1 Markle 

2 Biatain-Ibu 

3 Demitras 

4 Aquacel   

5Comfeel Plus Transparent  

6 Barnett 

7 Tegaderm 

8 Op-site 

9 Madden 

10 Feldman 

كمتر  Duo Dermبود اما درد  11زروفورمبدون عفونت از آن 

 (.9بود )

بدلیل كم بودن  12ويكولا در نهايت، در مطالعه متا آنالیز

نسمان ها، بهترين پانسمان برای مطالعات با كیفیت در مورد پا

 (.15محل دهنده گرافت مشخص نشده است )

 ربسیا دهايي كه در اين مطالعات بررسي شده ان پانسمان از برخي

لاوه، به ع .نیست دسترس در راحتيه ب ما برای و باشند مي گران

ايسه مق بسیاری از اين مطالعات روش تحقیق مناسبي ندارند. مثلا

 نتري معمول در افراد مختلف انجام مي شد. روشهای پانسمان

 يک .است وازلینه گاز مركز در دهنده محل پانسمان نوع

 هشد اشاره آن به مطالعات در كه ديگر قیمت ارزان پانسمان

 در حتيبه را جا همه در ها پانسمان اين .باشد مي ساده گاز است

ايسه قهدف، م مطالعه اين در .ندارد زيادی هزينه و بوده دسترس

 است. با روش تحقیق علمي ساده گاز و وازلینه گاز با انسمانپ

 روش کار

قائم  محل دهنده( در بیمارستان 60بیمار ) 30 ،مطالعه ينا در

 به روش كوهورت مورد مطالعه قرار 1391تا  1389مشهد از 

س پصورت كه  ينشد به ا يم يسهبا خودش مقا یمارهربگرفتند. 

از محل  یل، نیميبا ضخامت پارشاز برداشتن گرافت پوست 

 شد. يم با گاز ساده پوشانده يگرد یمو ن ینهدهنده با گاز وازل

 يمام بانداژ انج گاز ساده گذاشته شده و یههر دو ناح یسپس رو

عد وز بر ييرو یبانداژ و پانسمان ها شد. يو باند گره زده م شد

 یدهسبچ و گاز ساده ینهند و فقط گاز وازلدش ياز عمل برداشته م

 .ماند يم يبه زخم باق

 يشفاه یشدت درد محل دهنده به روش درجه بند یینتع روش

 یار)درد بس 10)بدون درد( تا  0از  13وربال پین اسكیل ,درد

 یمارو گاز ساده از ب ینهدو محل پانسمان با گاز وازل ی( برايدشد

دو محل را افتراق دهد از  مي توانستن یمارشد. اگر ب يم یدهپرس

                                                           
11 Xeroform 

12 Wiechula 

13verbal pain scale  
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كامل زخم و جدا  یمتا زمان ترم یمارشد. ب يطالعه حذف مم 

 یصورت هفته ابه پانسمان بدون تروما و درد حداقل شدن 

كامل  یتلیزاسیونزخم تا زمان اپ یمو مدت زمان ترم هشد يزيتو

 ،مدت يند. در ايگرد يم یینو جدا شدن پانسمان بدون تروما تع

عفونت توسط محقق  از نظر علايم ينهمعا یمار،ب یها يزيتدر و

بر اساس  ینيصورت باله عفونت ب یصشد. تشخ ياول انجام م

ترشح  ی،مانند قرمز يو با علائم یکجراح پلاست یصتشخ

شامل اطلاعات  یماربود. اطلاعات هر ب یرهادم و غ ي،چرك

 وعو عفونت در مورد هر ن یم،دردمدت زمان ترم یک،دموگراف

اطلاعات با استفاده  .دش يثبت م یمارب یستپانسمان در چک ل

 ازآزمون های من ويتني، پیرسون و اسپیرمن تجزيه وتحلیل شد.

 نتایج

یمار زن و ب 11بیمار مورد بررسي قرار گرفتند.  30در اين تحقیق، 

 سال بود. 8/49±67/15بیمار مرد بودند. میانگین سني  19

 6/16±62/2 در پانسمان با گاز ساده یممدت زمان ترم یانگینم

 انگینمی .روز بود1/15±21/2و در پانسمان با گاز وازلینه  روز

 هینلدر پانسمان با گاز واز یدار يبطور معن یممدت زمان ترم

 (1( )نمودار =001/0p<  , 29=df , 98/3tد)بو كوتاه تر

 

 
 نسمانمدت زمان ترمیم محل دهنده بسته به نوع پا -1نمودار شماره 

 

ر نواحي پانسمان با گاز ساده میانگین درجه درد محل دهنده د

( و در نواحي پانسمان با 8وحداكثر 1درجه)حداقل 93/5±1/4

( بود. با 9و حداكثر  2درجه )حداقل  7/5±3/2گاز وازلینه 

میزان درد در نواحي  1استفاده از تست نا پارامتری ويلكاكسون

پانسمان با گاز ساده به طور معني داری كمتر از میزان درد در 

(  p , 04/3-=z=002/0پانسمان با گاز وازلینه بود  )نواحي 

 (.2)نمودار

 

 

 درجه درد محل دهنده بسته به نوع پانسمان .2نمودار شماره 

 

چار دمحل  1محل دهنده پانسمان شده با گاز ساده  30 میان از

ز ا گاب. اما در هیچ يک از نواحي دهنده پانسمان شده شدعفونت 

نت . با توجه به شیوع پايین عفوشدوازلینه عفونت مشاهده ن

 بررسي آماری انجام نشد. 

م ها اندر خ يدر پانسمان با گاز معمول میمدت زمان ترم نیانگیم

 نینگایم ناي .بود روز 2/17±32/2 انآقاي در و روز15/5± 91/2

 , p , 28=df =106/0) نداشت یدار يدو جنس تفاوت معندر 

673/1-= t.) 

م ها انخدر  نهیدر پانسمان با گاز وازل میمدت زمان ترم نیانگیم

 نیانگیم نيا روز بود.5/15±04/2 درآقايان و روز 37/3±2/14

 p , 28= df=137/0) نداشت یدار يدر دو جنس تفاوت معن زین

, 530/1-= t.) 

تفاوت  انيدر خانم ها و آقا يدرجه درد در پانسمان با گاز معمول

 (2ن ويتنيم p , 5/93= u=631/0)نداشت یدار يمعن

 

                                                           
1 Wilcoxon 

2 Mann-Whitney 
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 يعنمدرجه درد در دو جنس تفاوت  زین نهیپانسمان با گاز وازل در 

 .(من ويتني P , 5/64= U =081/0) تنداش یدار

با  یارد يارتباط معن يدر پانسمان با گاز معمول میمدت زمان ترم

 .)پیرسون =p , 149/0=431/0) سن نداشت

ا ب یارد يتباط معنار زین نهیدر پانسمان با گاز وازل میمدت زمان ترم

 .)پیرسون =p , 160/0 =399/0) سن نداشت

ن سا ب یدار يارتباط معن يدرجه درد در پانسمان با گاز معمول

 .)اسپیرمن  =p , 148/0=434/0) نداشت

ن سبا  یارد يدرجه درد ارتباط معن زین نهیدر پانسمان با گاز وازل

 اسپیرمن(.  =p , 286/0 =126/0)نداشت

 بحث 
تگاااادرم  مرطاااوا مانناااد یعاااات مختلاااف پانسااامان هاااادر مطال

(Tegaderm)، سااایت-اُپ (Op-site)، دئاااودرم (Duoderm) ،

  Aquacel) آكواسل نقره،(CalciumAlginateآلژينات كلسیم )

Ag)،بیاوبران (Biobran)،(لاياه تماساي زخامwould contact 

layer) ،ونااااتكس (Ventex) ،(لیوفااااوم(Lyofoam، شاااایت ژل

 یلمو فا(Sureskin) سورسكین،(Silicone gel sheet) سیلیكون

(، jelonetژلوناات) خشااک ماننااد گاااز ساااده یهااا بااا پانساامان هااا

(، TulleGras(، تااااااااول گااااااااراس)xeroformزروفااااااااورم)

 Bactigras with),( باكتیگراس بااملولین sofratulleسوفراتول)

)melolin يع سار 1دمیتاراس  در مطالعاه.(12-1) شاده اناد يسهمقا

 ياکكاه  Aquacel Agمحال دهناده در یزاسایونیتلاپ تارين

 روز( 8.1زخام  %90)زمان ترمیم بیش از  پانسمان مرطوا است

 ياکكاه بااكتیگراس باا ملاولین  در یتلیزاسیوناپ ينتر يو طولان

روز(  10.5زخم  %90)زمان ترمیم بیش از  ،پانسمان خشک است

مان درد در پانسا یشاترينب، مطالعه اين در يگرد یاز سو .(2)بود 

 یمرطاوا درد كمتار یپانسامان هاا بود و كتیگراس با ملولینبا

  .(2) داشتند

مرطوا درد  یگاز ساده نسبت به پانسمان ها  2بارنت مطالعه در

 در آن آهسته تر بود یمكرد و مدت زمان ترم يم يجادا یشتریب

                                                           
1 Demitras 

2 Barnett 

 دئودرم كه گاز ساده را با  3مادن مطالعه يجبا نتا يجنتا ينا(. 4)

 (.5) داشت يكرده بود همخوان يسهمقا

آلژينات  مرطوا )مانند یپانسمان ها 4راكل یزمطالعه متا آنال در

 .(9) داشتند یبهتر یمترم یزان( میدروكلوئیدها و ه یلم، ف كلسیم

 يباتقر ینهبا گاز، چه ساده و چه وازل یدر پانسمان ها یمترم یزانم

پانسمان با گاز  در یمبود. البته مدت زمان ترم يكديگربه  يکنزد

روز در برابر  79/12تر از گاز ساده بود ) يطولان يكم ینهوازل

درد كمتر از  یدروكلوئیدو ه یلمبا ف یروز(. در پانسمان ها95/11

با  یپانسمان ها یندر ب بود. ینهوازل يا با گاز ساده یپانسمان ها

اسكارلت  و در 02/4گاز درجه درد در گاز ساده 

پانسمان  يکكه تول كراس   رو د Scarlet Red 59/4)قرمز)

 پانسمان خشک است يکكه  زروفورم و در 21/3خشک است 

طور قابل ه پانسمان با گاز ساده بحاضر  . درمطالعه)9(د بو 82/3

ين ا كرد. يم يجادا ینهاز پانسمان با گاز وازل یدرد كمتر يتوجه

 .قابل انتظار بود یرغ ینمحقق یبرا يافته

 يطور كله مرطوا ب یپانسمان ها  5ويكولایزانالمطالعه متا  در

بطور  یزشدند و درد ن یم ميخشک ترم یزودتر از پانسمان ها

 (.12) مرطوا كمتر بود یدر پانسمان ها يكل

 هياپبا  یمرطوا با پانسمان ها یمطالعات پانسمان ها يدر برخ

ر ال دعنوان مثه ب شده اند. يسهمقا ینهگاز چه ساده و چه وازل

 ورفته گگروه قرار  يکگاز در  يهبا پا یپانسمان هاراكل  لعهمطا

ا توجه به . ب(9) نشده بود يسهمقا يكديگردر آنها با  میمتر یزانم

 گاز هيامختلف با پ یدر پانسمان ها یممطالعه ما سرعت ترم يجنتا

ر د يدابداشته باشند و  يتفاوت قابل توجه يكديگرتوانند با  يم

 .نكته توجه شود ينبه ا يندهمطالعات آ

افراد مختلف  یانواع مختلف پانسمان رو دمیتراس مطالعه در

 یانواع مختلف پانسمان رو بارنت در مطالعه .(2) شد يم يبررس

 يکاز آنها فقط  يكه در برخ يدگرد يم يبررس یمارب یتعداد

چند روش پانسمان در طول  يگرد يروش پانسمان و در برخ

                                                           
3 Madden 

4 Rakel 

5 Wiechula 
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از نظر  .(4) گرفتل متعدد گرافت انجام به اعما یازن یلزمان بدل 

نسبت  یشتریدقت ب حاضردو روش پانسمان، مطالعه  یمشابه ساز

آستانه درد در افراد مختلف متفاوت  يرامطالعات دارد ز ينبه  ا

دهنده كه به دو روش  یهدو ناح يكينزد يگرد یاز سو باشد. يم

باعث  یدتواند تا ح يمطالعه ماين مختلف پانسمان شده اند در 

و افتراق آنها در دو  یماردرد توسط ب یزانم یینكاهش دقت تع

هر چند بیماران مشكلي از نظر افتراق دو ناحیه  شود. یهناح

دهنده مجزا و  یهروش آن بود كه دو ناح ينآل تر يدهانداشتند، 

 يامر از نظر عمل ينشوند كه ا یمار مقايسهدور از هم در هر ب

 .نبود يرامكان پذ

فقط محل دهنده ران  دمیتراس در مطالعه یزو ن حاضرالعه مط در

 يگردر مطالعات د ي كهدر حال .(2) قرار گرفته است يمورد برس

دقت  .(4) شده اند يدهنده مختلف بررس ينواح  بارنت مانند

 يممكن است نواح يراز .است نظر بالاتر يناز ا حاضرمطالعه 

 یبرا داشته باشند. يكديگربا  يمختلف بدن آستانه درد متفاوت

 يسهمحل دهنده مورد مقا يکشود  يم یهتوص يندهمطالعات آ

 .یردنوع پاتسمان قرار گ

 

 تشکر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي نويسنده سوم مقاله در 

مقطع پزشكي عمومي مي باشد كه با حمايت معاونت محترم 

به تصويب  89860كد پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد با 

 رسیده و اجرا شده است. 
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 Abstract 
Introduction: Varied dressings are studied for the donor site of split-

thickness skin graft. Some are expensive and not easily available. Fine gauze 

and vaseline gauze are not expensive and are easily available. In this study, 

we compare these dressings.  

Materials and Methods: In a cohort study, 30 candidates of partial-

thickness skin grafts from thigh in Ghaem Hospital, Mashhad are studied 

from 1389 to 1391. Every patient was compared with itself: half of the 

donor site was dressed with fine gauze and half with vaseline gauze. Pain 

was assessed with verbal pain scale from 0 to 10. Healing time was assessed 

as the time to complete epithelialization and detachment of dressing without 

trauma. Infection was diagnosed clinically by a plastic surgeon based on 

symptoms such as redor or purulent discharge. 

Results: The mean healing time with vaseline gauze was less than fine 

gauze. The mean score of pain with fine gauze was less than vaseline gauze. 

There was only one case of infection in fine gauze dressing. 

Conclusion: Dressing with vaseline gauze is advantageous regarding 

healing time, but disadvantageous regarding pain. 
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