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  هاي جراحي  ري از عوارض زخمـنقش پانسمان در جلوگيبررسي 

  تميز و تميز ـ آلوده

  **هاشمي سارا آل، دكتر **فـرد سلمان عباسي، دكتر *حميدرضا ميـرزانيادكتر 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، زخم تميـز، زخم تميز ـ آلودهجراحيهاي  ، عـوارض زخمجراحي زخم ،پانسمـان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي پوسـتي، بـه     پانسمان اولية زخم پس از اتمام بخيـه 

هاي ضدعفوني شده يك اعتقاد عمـومي و رواج   وسيلة پانسمان
. باشـد  يافته براي ضد عفوني نگه داشتن محل عمل جراحي مي

روز پانسمان شـده گذاشـته    5تا  3طور معمول حداقل ه زخم ب
و  )Trauma(ات صدمآلي از  ها بطور ايده همة پانسمان 1.شود مي

ها و مواد خارجي جلوگيري  ريـهاي زخم به وسيلة باكت آلودگي
بايست ترشحات ايجاد شده به وسـيلة   ها مي پانسمان. كنند نمي

قابليت ديگر پانسمان ايجاد فشـار در  . زخم را نيز جذب نمايند
زخم و از بـين بـردن    )Edema(ت به حداقل رساندن ورم ـجه
رطوب ـم ، گرم ومـوارددر اكثر . دـباش بافتي مي ةردـاي مـفض
 ـ  تسريع در ط، براي ـه داشتن محيـنگ وب ـتـرميم زخـم، مطل
هـم   همچنين عدم چسبندگي در محـدود كـردن از  . دـباش مي

هنگام تعـويض پانسـمان، بسـيار مــؤثر     ه گي زخم بـگسيخت
  1.است

 :چكيده

. دـباش ـ راحي مـي ـل ج ـحـ ـمـرسوم براي ضد عفوني نگه داشتن ريل، يك تصور مـان استـپانسم راحي بخيه شده باـهاي ج مـاندن زخـپوش: زمينه و هدف

ر ـونه خط ــر گ ــاز ه و جلـوگيـري راحيـن محل جـه داشتـنگ تميــزي ـدف اصلـه. وندـش ان ميـروز پانسم ۵تا  ٣داقل ـول حـور معمـطـه هاي جراحي ب مـزخ

ركي، از ـراوان چـات فـوضعي تا ترشحـرمزي مـاب و قـوارض، از التهـع عـد، طيف وسيـر آلودگي رخ دهـاگ. باشد مي ها مـروارگانيسـودگي با ميکـناشي از آل

 بـا و وده ـز ـ آل ـ ـز و تميـراحي تميـهاي ج مـوارض زخـايسة عـه، مقـدف اصلي اين مطالعـه. ودـش مياء ايجاد ـزدگي احش رونـي بيـم يا حتـي زخـهم گسيختگ

  . دـباش مان ميدون پانسـب

 ر، ب ـ١٣٨٤رداد مـاه  ـتـا م ـ  ١٣٨١ه به صورت نيمه تجربی در بيـمارستان شهيـد محمدی بندر عباس به مدت چهار سال از مهـر مـاه   ـمطالع: ها مواد و روش

م ـتقسي ـ) N= ٥۶(ان ـدون پانسم ــو ب ـ) N= ٤٥(روه داراي پانسمان ـصورت تصادفي به دو گه ب کهوده ـهاي جـراحي تميز و تميـز ـ آل  مـار، با زخـبيم ۱۰۱روی

  .انجام گرفت ،شدند

ـم در يك بيمار ونت زخـروهي كه پانسمان نشدند عفـاما در گ. وارض رخ ندادـساير ع ونت زخم وـچ گونه عفـان شدند، هيـروهي كه پانسمـدر گ :ها يافته

روه ـوده، بين گ ــز ـ آل ـز و تميـهاي تمي وارض در زخمـحائز اهميت در بروز عچ تفاوت ـهي). P<0.05( رخ داد) %۵۷/۳(اتوم ـورد سروما وهمـم ٢و ) ۷۸/۱%(

  .ود نداشتـان، وجـروه بدون پانسمـپانسمان شده وگ

به با توجه . رسد به نظر می صحيح، غير ضروريهموستاز  های پوستي و وده، بلافاصله پس از اتمام بخيهـز ـ آلـز و تميـهاي تمي پانسمان زخم: گيـري نتيجه

  .شود ها توصيه نمی هزينة هنگفت، اينگونه پانسمان
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  ...دكتر حميدرضا ميـرزانيا ـ بررسي نقش پانسمان در جلوگيري از عـوارض 

 ـ ايي نميـاني به تنهـچ پانسمـهي هـاي   قابليـت  ةتواند هم
آل را داشـته   ان ايـده ـراي يك پانسمـده بـرض شـف وبـمطل
 ــود تمـن وجـهمچني. باشد هـا بـراي همگـي     تـام اين قابلي
واد تشكيل دهندة ـزاء و مـاوت در اجـتف. ها لازم نيست مـزخ

 ــر به درجـها منج انـپانسم  ــات كم يا بيشت رد آنهـا  ـر عملك
 ـ اني مـي ـواد پانسمـدام از مـر كـشده و ه خـم  ت بـا ز ـبايس

 ــخاص  ــي ك  تنــاسب ر روي آن قـرار خواهنـد گرفـت، م   ـه ب
   3و2.باشد

هايي كه به دقت، با  اند كه برش ات تجربي نشان دادهـمطالع
 24تـا   6انـد، در مـدت    ه شدهـح بخيـوستاز صحيـرعايت هم

ها بطور مؤثري  اين زخم دود شده وـرين مسـساعت توسط فيب
ده توسط ـش ادـايجهاي  ودگيـرون و آلـعليه رطوبت محيط بي

همچنين ايـن مطالعـات اثبـات    . شوند ت ميـها محافظ ريـباكت
ري از ـهــاي متــداول در جلوگيــ انـتوانــايي پانسمــ ةدـكننــ

هاي متداول  پانسمان 3و2.باشند م نميـها به زخ دسترسي باكتري
 ـ و چسـب   Cotton Gauze)( انيـشامل استفاده از گازهاي كت

 ــپانسمويض ـتعه معاينة زخم و ـباشد ك مي ت شـرايط  ـان تح
ام ـريل انجـش استـدستك ل وـاده از وسايـبا استف كـتيآسپ
  4.ردـگي مي

هاي  پانسمان و روش بررسي نقشدف اصلي اين مطالعه، ـه
دت چنـد روز بعـد از   ـويض آن در مـزينه بر تعـر و هـگي وقت

اد شــده در ـوارض ايجـــري از عـــعمــل جراحــي، در جلوگيــ
، )Infection Wound( مـونت زخـز جمله عفهاي جراحي ا زخم

عوارض ديگـري نظيـر همـاتوم     رين عارضه وـوان مهمتـعنه ب
ــ ــم  و )Hematoma Wound( مـزخ ــيختگي زخ ــم گس  از ه

)Wound Dehiscence(باشد ، مي.  

  ها واد و روشـم
سال، از  4 ور اعمال جراحي در طولـاراني كه به منظـبيم

در بيمارستان شهيد  1384رداد ماه ـتا م 1381ر ماه ـمه
اي نيمه  تحت مطالعه رديدند،ـري گـدي بندرعباس بستـمحم
 اين بيماران بطور تصادفي به دو گروه. ربي قرار داده شدندـتج
ا پانسمان ـراحي، زخم آنهـام عمل جـاراني كه پس از اتمـمبي

و آنهايي كه زخم آنها پانسمان نشده  )A) (45=Nگروه (شده 
اراني كه ـط بيمـدر ابتدا فق. تقسيم شدند) B) (56=Nروه ـگ(

بندي  ر تقسيمـاز نظ وبوده  وـراحي آنها الكتيـل جـعم
ودگي و احتمال عفونت، ـزان آلـاساس مي بر ،هاي جراحي زخم

وارد  ،دندـآم به حساب مي )Clean( هاي تميز مـاز نوع زخ
ه را كه ـر شرايط ورود به مطالعـچنانچه ساي مطالعه شده و

رو سيستيك ـفيببيماري ي، ـدم ابتلا به ديابت، ارومـمل عشا
ي، نقص ايمني، اختلال ـمسم، لوـروز، الكلسيـدي، سيـكب

ونرساني محيطي، اختلال ـكاهش خ ةروقي و تجربـقبلي و ع
 و ،هاي مزمن ر به سرفهـر به هيپوكسي يا منجـتنفسي منج

دار  وع باز و درنـا از نـهاي آنه راحي زخمـپس از عمل ج
ادفي بدون اطلاع بيمار و ـرا داشته باشند، بطور تص نباشد،

تحت عمل جراحي  رار گرفته وـروه قـراح در يكي از دو گـج
اران انتخاب شده به يك ـر دو گروه بيمـه. گرفتند رار ميـق

محل مورد نظر . راحي آماده شدندـجهت انجام عمل ج ،روش
مواد  ةوسيله ب و شيوراحي بطور كامل ـت انجام عمل جـجه

 يد ولـمحل، )Cetrimide( ر ستريمايدـوني كننده نظيـضدعف
)Idione( راح و ـج. و الكل اتيليك براي عمل جراحي آماده شد

هاي  تـقه دسـدقي 10 دتـرس به مـب وي، با صابون و دستيار
ور كور كردن ـبه منظ. كردند مي  (Scrab)ونيـرا ضد عف ودـخ

ريان طرح قبل از ـط مجـران توسروه بيماـتعيين گ مطالعه،
گرفت و  راحي به روش تصادفي ساده انجام ميـانجام عمل ج

اي پوستي به ه ام عمل جراحي و در خاتمه بخيهـپس از اتم
چ ـراحي هيـار نيز قبل از انجام عمل جـبيم .شد جراح گفته مي

ه تمامي بيماران ب. اطلاعي از نوع پانسمان بعد از عمل نداشت
كه وي در  رفته،ـرار گـراح تحت عمل جراحي قـجيك  ةوسيل
روه ـهاي پوستي از نوع گ هـبخي خاتمةتا  ام طول عمل وـتم
 )Aگروه( روه اولـايان عمل در گـدر پ. ودـاطلاع ب ار، بيـبيم
روه ـدر گ ان شده وـروز پانسم 6 دتـاران به مـم همه بيمـزخ

 م وـن كامل زخـراحي پس از بستـزخم ج) Bروه ـگ(دوم 
دا بدون ـان ابتـراح از همـط جـم توسـدن زخـه شـبخي

روه تا ـر دو گـاران هـسپس بيم. شد ان، گذاشته ميـپانسم
 راح وـط جـها توس حـان، صبـدن از بيمارستـرخص شـزمان م

ريان طرح، تحت ـط مجـرها نيز توسـعص ريان طرح وـمج
ر ـه هگرفتند كه نتايج معاينه در پرسشنام رار ميـمعاينه ق

ان كه شك به ـر زمـروه اول هـدر گ. دـش ار درج ميـبيم
هاي  با روش ده وـم معاينه شـود داشت، زخـم وجـونت زخـعف

ورت ـر اين صـدر غي .دـش ان ميـپانسم ارهـوني دوبـضد عف
هاي  م با روشـان زخـادي روزي يك بار، پانسمـق روال عـطب

ل پانسمان و ريـاده از ست استـده كه استفـوني شـضدعف
ويض ـادين بود، تعـاده از بتـراه استفـهمه ريل بـشرايط است

  . شد مي
وع عمل ـن اران،ـاي بيم ذيهـت تغـس، وضعيـسن، جن

ل ـد از عمـبع ل وـار قبـاتي بيمـلائم حيـراحي، عـج
ت ـم، ثبـرفته زخـام گـات انجـايج معاينـراحي و نتـج
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

ت مطالعة ـتحروه ـر دو گـن در هـهمچني .رديدـگ مي
د از ـل و بعـها، قب بيوتيـك يـاده از آنتــاران، استفـبيم
ن ـورت روتيـه صـاز بـل جـراحي در صورت نيـام عمـانج
وارد پيـدايش آبسه، پارگـي احشا، باز ـدر م. وده استـب
ده ـاده شـآم لاًـزرگ كه قبـب ةاز رود هايي قسمـت دنـش
هاي  مـوان زخـعن هانه بـراحي بر روي مثـا جـي ودندـب
ارج ـه خـده كه از مطالعـرفته شـر گـدر نظ فـراحي كثيـج
ري ـپيگي. ردندـك ي را دريافت ميـدرمان مقتض رديده وـگ

دن ـگام كشيـد، هنـه بعـ، يك هفتصـد از ترخيـاران بعـبيم
اس ـتم رح وـريان طـمج راح وـط جـتوس ار،ـهاي بيم هـبخي

رده ـراجعه نكـري مـپيگي تـه جهـاراني كـتلفني با بيم
 ةدـمشاه سال و 2ذشت ـپس از گ. رفتـام گـودند، انجـب

رح، ـراي طـول اجـم در طـونت زخـورد عفـا يك مـتنه
وع ـهاي ن راحيـج راحي اورژانسي وـال جـا اعمـاران بـبيم
و   - Contamination)  (Cleanودهـآلـ ز ـتمي
رار ـه قـورد مطالعـز مـين  (Contaminated)ودهـآل
 ارهـوست شمـار در پيـام روش كـاي از انج هـخلاص. دـرفتنـگ
ل ـس از عمـوارض پــع ةـمقايس .تـده اسـآورده ش 1
ان ــدون پانسمـان و بـروه داراي پانسمـگ ن دوـراحي بيـج
. رفتـام گـانج SPSSزار ــرم افـن 11خة ـاده از نسـا استفـب
ه ـد كـاده شــاستفX²  ونــوارض از آزمـايسه عـراي مقـب

  .رديدـدار تلقي گ يـمعن P<0.05دار ـمق

  ها يافته
 45رفتند، ـرار گـه قـت مطالعــه تحـاري كـبيم 101 از

. ودندـان بـد پانسمــر فاقـنف 56دند و ـان شـر پانسمـنف
دو  و %)99/0(زخـم ونت ـورد عفـورت يك مـصـه وارض بـع

در كل  (P<0.05)ود ـب%) 98/1( اتـومـمـورد سـروما و هم
ل ـرتيب ذيـه تـيرها بـراواني نسبي متغـه، فـمـوارد مطالع

  : بود
، %8/11، فشـار خـون %91/8، آنمـي %97/2ديابـت 

وردي ـ، هيـچ مCOPD 95/4%، %99/0، آسم%82/17اورمي 
. دال بر سيـروز كبدي و نارسايي قلبـي وجـود نداشـت

ل ـو الك% 59/40ي ـبوق، فـراواني نسـة فـگار در مطالعـسي
مصرف % 99/0. تـد را داشـر درصـراواني نسبـي صفـف

رف داروهاي فشار خون در بيمـاران ـمص% 86/13استروئيـد و 
اران ـوردي از بيمـچ مـهي. دـت شـه يافـمـورد مطالع

كـردند  اده نميـي درماني استفـادي و شيمـداروهاي ضـد انعق
  ). 2و  1جـداول آماري (

ای در بيماران پانسمان شده و بدون  های زمينه فراوانی بيماریـ ۱جدول 

  پانسمان پس از انجام عمل جراحی

  كل  بدون پانسمان  با پانسمان  

  ۰  ۰  ۰  نارسايي احتقاني قلب

  ۰  ۰  ۰  نقص ايمني

  ۹  ۶  ۳  كم خوني

  ۰  ۰  ۰ سيروز

  ۱۸  ۹  ۹ اورمي

  ۱۲  ۷  ۵  فشار خون بالا

  ۳  ۰  ۳  )ديابت(قندخون

  ۵  ۳  ۳  انعقادي مزمناختلالات

  ۱  ۰  ۱ آسم

ماران پانسمان شده و بدون پانسمان يوما در بـنمودار بروز همات -۲ جدول

  ل جراحیـپس از انجام عم

  با پانسمان بدون پانسمان  كل
 می درمانیيداروهای ش ۰ ۰ ۰

 بيوتيك داروهای آنتي ۴۵ ۵۶ ۱۰۱

 داروهاي ضدانعقاد ۰ ۰ ۰

 نداروهای ضدفشار خو ۶ ۸ ۱۴

 دئيداروهایاسترو ۰ ۱ ۱

. نفـر مؤنث بودند 42نفـر مـذكر و  59از كل موارد مطالعه، 
  .بود 5/38± 99/19ميانگين سني بر حسب سال 

ورد از ـان، در يك مـروه بدون پانسمـم در گـونت زخـعف
 2روه بدون پانسمان در ـروما در گـ، س(P=0.77)ر ـنف 56
ال ـورد تب به دنبـيك م .ادرخ د) P=0.41(ر ـنف 56ار از ـبيم
ي با ـه ارتباطـان ايجاد شد، كـروه بدون پانسمـگ راحي درـج
ع ـتجم و دنبـال اسپلنكتـوميبه (م نداشت ـوارض زخـع
منجـر به جـراحي مجدد ه ـك) يـشكم ةرـع در حفـماي

  . گرديد
ي زخم، ـوردي دال بر از هم گسيختگـچ مـهي

رهاي ـول و مسيـستيايجاد ف اء وـزدگي احش رونـبي
از كل موارد منجر به عارضه، يك . رديدـده نگـحي، مشاهـترش

مورد از 2 لـك كه در ومـهماتيا  ورد سروماـم 2 ونت وـمورد عف
 )آسپيراسيون با سرنگ(دد ـراحي مجـجعوارض، منجر به 

  .)P=0.41( ندگـرديد
ر، سيگاري با ـيك مورد عفونت زخم در فردي مذك

72/29 =BMI ر ـر ديگـد هر گونه فاكتور خطـكه فاق رخ داد
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  ...دكتر حميدرضا ميـرزانيا ـ بررسي نقش پانسمان در جلوگيري از عـوارض 

ت ـجه X²در آزمـون و  رها بودـدول متغيـر شده در جـذك
ونت زخم ـبا عف BMIرف سيگار و ـاثبات ارتباط جنسيت، مص

P ونتـر عفـوارد بيشتـاز به مـاي نيـحاصل نشد كه به معن 
اط مصرف ـات ارتبـت اثبـوامل جهـراهي اين عـزخم و هم

 راحيـهاي ج ونت زخمـروز عفـبا ب BMIو سيگار، جنسيت 
  .باشد مي

ال عمل جراحي ـدنبه ب) ومـهمات(روما ـورد سـهر دو م
ه ب X²، P=0.001مون تيروئيدكتومي حاصل گرديد كه در آز

) ومـهمات(ارتباط ميان بروز سروما  كه معنادار بود و دست آمد،
ارضه وم عـود، هماتـومي را نشان داد با اين وجـو تيروئيدكت

 ةوـروئيدكتومي، فارغ از شيـل جراحي تيـاثبات شده عم
ع اعمال جراحي انجام اانو 3دول ـدر ج. باشد مراقبت زخم مي

ك گروه با پانسمان و بدون پانسمان آورده شده ـشده به تفكي
  .است

ماران پانسمان يرفته درگروه بـام گـهای انج ـ جدول انواع جراحی۳جدول 

  س از انجام عمل جراحیشده و بدون پانسمان پ

  با پانسمان بدون پانسمان
 تيروئيد ۵ ۰

 ايهرن ۹ ۸

 لاپاراتومي ۹ ۱۰

 بيوپسي ۴ ۰

 AVFفيسچول ۱۰ ۹

 آپاندکتومی ۱۵ ۶

 سيستكتوميكوله ۴ ۲

 سينه ۰ ۴

 پوست ۰ ۱

 هااندام ۰ ۳

 آنوركتال ۰ ۱

 اورولوژي ۱ ۱

يزان آماري بين م ةچ تفاوت قابل ملاحظـدر كل هي
لازم ). (P<0.05در دو گـروه وجود نداشت وجود ـوارض مـع

بيوتيك به  به ذكـر است كه در همـة مـوارد، درمان آنتي
صورت متداول ومرسوم در صورت نياز قبل و پس از جراحي در 

 .دو گروه تحت مطالعه، مـورد استفاده قـرار گرفت

  گيـري و نتيجه بحث
ل قبل از پيدايش انسان، ميليون سا 5 ها قريب به ريـباكت

مخلوقات، احتمالاً بيشتر از انسان  ةوجود داشتند و از بين هم

شوند، با  جراحي عفوني نمي يها زخم ةهم. بقا خواهند داشت
. توان يافت ها نمي عاري از ارگانسيم اين وجود زخم يا بيماري را،

شود كه فعاليت  به اين دليل است كه عفونت هنگامي ايجاد مي
برابر عفونت، پيشي  زبان درـها، از نيروهاي مقاومت مي ريباكت

زا در  هاي غير بيماري مـونت توسط ارگانيسـايجاد عف. بگيرد
هايي كه مقاومت پايين دارند يا هنگامي كه تعداد كافي  زبانـمي

وق ـمطلب ف ةييدكنندأت ود دارد،ـها وج روارگانيسمـاز اين ميك
   5.است

مقابل  ثري درؤـهاي م ، مانعغشاي مخاطي سالم پوست و
اما شرايط خاصي وجود دارد . آيند ها به شمار مي ريـتهاجم باكت

 ،عنوان مثاله ب. شود كه منجر به افزايش عفونت زخم مي
رطوب بودن پوست منجر به افزايش عفونت استافيكوكوكي ـم

خشك كراتين مفروش  ةوسيله لايه پوستي كه بطور طبيعي ب
سيدهاي چرب موجود در ترشحات غدد ا. رددـگ ده، ميـش

هاي پوست،  واي ليزوزيمي سلولـغني بودن محت سباسه و
. ردندـگ ونت ميـت در برابر عفـزايش مقاومـر به افـمنج
د، سوء تغذيه، كمبود ـي بيش از حـن، چاقـزايش سـاف

ه با هروقي، مواجـم عـه حجـش قابل توجـاستروئيدها كاه
 اري هاچكينـها، بيم نراحل انتهايي سرطاـاشعه، م

)(Hodgkin's Disease زمنـوسيتيك مـوم لنفـلفن و 
)Chronic Lymphocytic Lymphoma( ش ـزايـفا اـب

   5.دناط دارـونت، ارتبـداد عفـاستع
وامل موضعي خاصي نظير وجود جسم خارجي، هماتوم، ـع

ها كه  همراه تعداد زيادي از باكتريه هاي مرده ب ود بافتـوج
زايش ـبا اف هر گرم از بافت باشد، ارگانسيم در 10 زبيشتر ا

  5.راه استـونت همـاستعداد به عف
ونت زخم اثر ـهمچنين شرايط جراحي خاصي نيز در عف

گازهاي كتاني هنگامي كه به هر علتي مانند هنگام . دارد
ترشحات بدن خيس شوند، خاصيت ضد  ةوسيله شستشو يا ب

هاي  بدون پوشيدن دستكش. دهند باكتري خود را از دست مي
وذ از ـراح با نفـها از بدن ج ريـباكت، (Gown) گان استريل روي

  5.كنند دا ميـراحي راه پيـبه محل عمل ج گان،
راحي است كه ـوان يك معضل جـعنه ونت زخم بـعف

ري در ـودي بيمار، طولاني شدن زمان بستـسبب ناخوشن
ها  زينهـه زان اتلافـزايش ميـدر نتيجه اف بيمارستان و

 %30 تا %10هاي عمل جراحي از  ونت در زخمـعف. شود مي
ونت بر مبناي ميزان آلودگي زخم، با ـزان عفـمي. ر استـمتغي

با . يابد زايش ميـهاي كثيف، اف مـونت در زخـروز عفـب% 30
 در و% 30 تا %10 ز ازـميهاي ت زان در زخمـود اين ميـاين وج
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  ۱۳۸۵، سال ۱، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

ادير ـاين مق. متغير است% 8تا  %5 وده ازـآل ـ هاي تميز مـزخ
قابل مقايسه  %99/0زان كلي ـايج مطالعه ما با ميـبا نت
  6.دـباش مي

ي در ارتباط با عفونت محل عمل ددـعوامل اتيولوژيك متع
 اورژانسي بودن عمل جراحي و آلودگي، ةجراحي نظير درج

با . مطالعه قرار گرفته است مدت عمل جراحي مورد بررسي و
رض محيط قراردادن زخم و اثر ـمطالعات اندكي در مع اين وجود

هاي جراحي نظير هماتوم، سروما، از هم  عوارض زخم آن در
ويژه عفونت زخم مورد ه و ب ءزدگي احشا گسيختگي زخم، بيرون

ايج بدست آمده نشان ـنت. رار گرفته استـبررسي ق مطالعه و
م به ـيراح تصمـب كه جـه به اين مطلـد كه بدون توجـده مي

يا  استفاده از پانسمان در پوشاندن زخم جراحي را گرفته و
رض ـدر مع ردن زخم جراحي وـم به پانسمان نكـاينكه تصمي

هاي نوع  مـرفته باشد، در زخـرار دادن زخم را گـمحيط ق
ايجاد عوارض  آلوده، هيچ گونه خطر اضافي در ـ زـيمت ز وـتمي

اد ـه زدن، ايجح زخم توسط بخيـزخم، پس از بستن صحي
  . كند نمي

راحي استفاده از يك ـهاي ج روش مرسوم پانسمان زخم
جذب كننده و  ةتماسي، لاي ةلايه كه شامل يك لاي 3 پانسمان
م ـان از زخـاين پانسم. باشد اتصال دهنده مي ةيك لاي

. كند ذب ميـوبي جـز بخـات را نيـترشح رده وـمحافظت ك
ات ـم به درجـوي زخاد فشار رـايج ي زخم وـحركت بي

ن روش شرايط ـود در ايـش اد ميـف با اين روش ايجـمختل
هاي سنگفرشي  ولـاد سلـايج. ود داردـددي وجـنامناسب متع

خشك بودن   به علت نسبتاً )Poor Epithelializatim( ضعيف
هاي متوالي براي  آور بودن پانسمان عذاب محيط زخم، حجيم و
ها فقط توانايي  نين اين پانسمانهمچ.  اند بيمار از آن جمله

قابليت خود را با  كنترل كردن ترشحات محدودي را داشته و
صورت ه پمادهاي ضد ميكروبي ب.  دهند خيس شدن، از دست مي

استفاده اين پمادها ساده . شوند زين پانسمان استفاده ميـجايگ
رطوب كه ايجاد ـيك محيط م ت نشده وـ، مانع فعالي بوده

  (Scab)ايجاد دلمه را تسريع بخشيده و  نگفرشيهاي س سلول
از طرف ديگر اين روش در . شود كند، را موجب مي را محدود مي

ايجاد فشار بر روي  ، بي حركتي و ، محافظت زخم جذب ترشحات
همچنين پمادهاي ضد باكتري بطور . دوديت داردـزخم، مح

 ةگزين. گردند م حذف ميـاز روي زخ وبي پاك شده وـنامطل
 دهـهاي چسبن مـاده از فيلـان، استفـزين پانسمـر جايگـديگ

)Occlusive Films( باشد، كه يك محيط مرطوب مناسب  مي
اين روش . كند هاي سنگفروشي را ايجاد مي جهت ايجاد سلول

اين . كند اجسام خارجي محافظت مي ها و زخم را از باكتري
در زير ترشحات . اي دارد نيز عملكردهاي ناخواسته يوهش

در نتيجه  .كند بطور متناسب از آن نشت مي ها جمع شده و فيلم
اضافه بر  شود و اين روش مختل مي روبي درـپوشش ضد ميك

  1.شوند زشت مي ها كثيف و آن، اين فيلم
بدون پانسمان قرار دادن زخم، اجازه تشكيل دلمه را 

همراه ه اي از سرم خشك شده ب اين دلمه مجموعه. دهد مي
. باشد هاي خوني ديگر مي ها و سلول هاي قرمز، پلاكت گلبول

سدي در مقابل مواد خارجي بوده و درد  ايجاد شده مانع و ةدلم
هاي زخم را در كنار هم نگه داشته، انقباض  ف داده، لبهـرا تخفي

هاي  ينئپروت از دست رفتن مايعات و ل كرده وـزخم را تسهي
  1.رساند داقل ميـبدن را به ح

هاي بخيه شده  ربي نشان داده شده است كه زخمبطور تج
ساعت توسط فيبرين  24تا  6 مدت با هموستاز صحيح در

وبت ـثري در برابر رطؤـبنابراين زخم بطور م. شوند پوشيده مي
ها  ريـط باكتـهاي ايجاد شده توس ودگيـرون و آلـمحيط بي
  1.شود ت ميـمحافظ
حي پس از راـهاي ج مـرار دادن زخـان قـدون پانسمـب
 م درـزخ. ددي داردـهاي متع زيتـهاي پوستي م هـام بخيـاتم

اران معاينه ـاد ناراحتي در بيمـي و بدون ايجـراحته اين روش ب
وي ـشستش ةوسيله راحتي به م بـداشت زخـبه. رددـگ مي

اهايي كه ـژه در جـويه رفتن بـزوم با دوش گـساده در صورت ل
 ةژه كشالـويه رند، بـگي ر ميراـتشو قست شـرر تحـطور مكه ب

اري آغشته راد دفوعي وـواد مـه به مـوزادان، كـران ن
هاي پوستي  همچنين از حساسيت. ودـش ظ ميـردد، حفـگ مي

لاوه ـع. كند ري ميـهاي حساس جلوگي تـني با پوساارـدر بيم
راحي ـهاي ج رار دادن زخمـان قـدون پانسمـوارد، بـاين م بر
 اران را از اضطراب وـال، بيمـه سني اطفروـژه در گـويه ب

ن، رهايي ـويض پانسماـگام تعـشده هن استرس ايجاد
   1.بخشد مي

 هاي جراحي تميز و ه، پانسمان نكردن زخمعدر اين مطال
 ةوسيله آلوده بلافاصله بعد از كامل شدن بستن زخم بـ تميز 
هاي جراحي نظير از هم گسيختگي  ميزان عوارض زخم بخيه،
 در. ويژه عفونت را افزايش نداده ب زدگي احشاء و بيرون زخم،
 اين مطالعه، سروما در ري چون هماتوم وـديگ ةوص عارضـخص

كه با توجه به  ورد به دنبال تيروئيدكتومي حاصل گرديدـم 2
P=0.001 ارتباط ميان بروز هماتوم  بدست آمده، معنادار بوده و

جه به اينكه هماتوم زخم، اما با تو. تيروئيدكتومي را نشان داد و
مراقبت زخم  ةعارضه اثبات شده تيروئيدكتومي، فارغ از شيو
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  ...دكتر حميدرضا ميـرزانيا ـ بررسي نقش پانسمان در جلوگيري از عـوارض 

دم پانسمان زخم بلافاصله ـع ةاست، اين عارضه نيز در نتيج
  . نشان نداد زايشي راـها پوستي، هيچ اف پس از اتمام بخيه

ه جويي مالي بسيار قابل توجه ب با نگاهي اجمالي به صرفه
 ريل پانسماني،ـاز استـاده از گـدر استفويي ـج صورت صرفه

بتادين و  ست استريل پانسماني و استفاده از چسب،
جويي در كار مفيد پرسنل بيمارستاني كه صرف تعويض  صرفه
توان به  شد، مي داول ميـهاي مت ريل پانسمان در روشـاست

كه با  برد ردي بسيار حائز اهميت اين مطالعه پيـنتايج كارب
هاي استان و كل  جويي در بيمارستان زان صرفهـيتعميم اين م

ز و قابل تعمق اين مطالعه، آشكار ـانگي كشور نتيجه حيرت
  .رددـگ مي

ميلان و همكارانش  اي، مره ةنتايج بدست آمده در سه مقال
و آجااو در مقايسه با اين مطالعه، بيانگر غير ضروري بودن 

خاص آورده  هاي جراحي با شرايط استفاده پانسمان در زخم
اما ارجحيت مطالعات آورده شده نسبت به . باشند شده، مي

 ةمقال بيمار در 401 هاي بيشتر، تعداد ما استفاده نمونه ةمطالع
ميلادي در مقايسه با  2004سال  اي در منتشر شده توسط مره

هاي جراحي از نظر  ما، بررسي تمامي زخم ةنمونه در مطالع 101
 1977 سال شر شده توسط آجااو، درآلودگي كه در مقاله منت

آلوده مورد  ـ تميز هاي تميز و مقايسه با نمونه ميلادي در
  . باشد ه ميـاين مطالع اده درـاستف

هاي متعددي نسبت به  انجام گرفته، داراي مزيت ةمطالع
جلوگيري از  بررسي اثر پانسمان در. باشد مقالات ذكر شده مي

فقط عفونت زخم كه در ساير نه  هاي جراحي و تمام عوارض زخم
حذف نقايص تكنيكي موجود  سازي و مقالات ذكر شده، يكسان

مورد عمل جراحي توسط  101در اعمال جراحي با انجام تمامي 
كه در  تكنيكي يكسان توسط وي، ةيك جراح، استفاده شيو

بررسي انجام  اين زمينه بحث و ساير مقالات آورده شده در
فوق به اهداف كاربردي، حذف  ةر مطالعنگرفته بود، اهميت بيشت

سيگاري بودن يا  و BMI فاكتورهاي مخدوش كننده با محاسبه
  . باشد مي... ودن و ـنب

نگر،  اي كه شرح آن آمد بيماران بصورت آينده در مطالعه
همچنين تمام بيماران جهت . مورد مطالعه قرار گرفتند

طاهاي از بين بردن خ سازي اعمال انجام گرفته و يكسان
بايست توسط يك جراح، تحت عمل جراحي قرار  تكنيكي مي

كه از مهمترين مشكلات موجود در طرح بررسي  گرفتند مي
. هاي جراحي بود نقش پانسمان، در جلوگيري از عوارض زخم

ه پيگيري بيماران پس زمينترين مشكلات در  يكي ديگر از اصلي
  .از ترخيص بود

گرديد، بروز عوارض آنگونه كه از اين مطالعه حاصل 
اظ آماري ـان از لحـروه بدون پانسمـراحي در گـهاي ج زخم
عادي  رسوم وـپوشاندن م .پوشي است قابل چشم معني و بي

پانسمان، احتمالاً مبنايي سنتي  راحي بخيه شده باـهاي ج زخم
نتايج حاصل از . باشد يد نميأيورد تـي مـاز نظر علم داشته و

هاي  ژوهشـاست براي انجام پق راهگشايي ـاين تحقي
ات دقيق عدم ارتباط ـدارتر، تا با اثب هـدامن تر و ردهـگست
وارض، گامي در جهت ـروز عـب هاي جراحي و ان زخمـپانسم

بر  زينهـه ر وـگي هاي وقت راقبتـسازي م هـذف و بهينـح
برداشته  د،شنبا د توجيه ميـادي فاقـكه از لحاظ اقتص سنتي،
  .شود
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  )۱ت شماره پيوس(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ري بيماران در بخش جراحيـبست

و ياـراحي الكتيـآماده براي اعمال ج

 اورژانسي

ل پرسشنامهـتكمي

  صورت تصادفيهم بيماران بـتقسي

 روه بدون پانسمانـگ

  زخم ةزيت روزانه، بررسي علائم حياتي، معاينـوي

ورود بيمـاران به مطالعه در صورت دارا بودن 

 شرايط 

 روه با پانسمانـگ

 پوستي، پيگري تلفني بيماران يها هيكشيدن بخ، هنگام مراجعه جهت صپيگيري بيمار پس از ترخي
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  ...دكتر حميدرضا ميـرزانيا ـ بررسي نقش پانسمان در جلوگيري از عـوارض 

Abstract: 

 
The Effect of Dressing in Surgical Wound Complications 

Mirzania H.R. MD*, Abbasi fard S. MD**, Alehashemi S. MD** 

Introduction & Objective: Covering of the surgical wound with a sterile dressing is usually considered 
a routine conclusion to an aseptic operation. 

Atleast the wound is usually left dressed for 3 to 5 days. The main purpose is keeping the site of surgery, 
safe from any risks bound to contamination with microorganisms. If the contamination happens then a wide 
spectrum of complications may occur ranging from local redness to copious infective discharge, dehiscence or 
even eviscration. 

The goal of this study was to compare complications when clean and clean- contaminated surgical wounds 
left undressed ordinary managed, verfus dressed routinely. 

Materials & Methods: One hundred one patients with clean and clean-contaminated surgical wounds 
were randomized prospectively to receive dressing (N=45) or have their wounds left exposed without any 
dressing (N=56). 

Results: In the group that received wound dressing, happened no complications. But infection developed 
in one case (0.99%) in other group and also there were 2 cases of hematoma and seroma (1.98%). There was 
no significant difference in terms of wound infection after applying dressing or leaving the clean and clean-
contaminated wounds exposed without any dressing (P<0.05). 

Conclusions: Dressing of clean or clean-contaminated wounds may be unnecessary. 

Key Words: Dressing, Surgical Wound, Wounds Complication 
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