
 

                                                                                                   75 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2015; 17(93): 75-82 

 
Comparison of the Effect of Acticoat (TM) and Usual dressing on pain 

during change dressing in patients with two and three burn wound 
 

Malekhoseini A1*, Abedsaeidi Zh2, Alizadeh Sh3, Naeini MK4 
 

1- Department of Nursing&Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2- Department of MedicalSurgical Nursing, Shahied Beheshti University of Medical Sciences, Thran, 
Iran 
3- Department of Surgery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran  
4-Department of Biological Statistics, Tehran University, Tehran, Iran 

 
Received: 27 Nov 2014, Accepted: 17 Dec 2014 
 
Abstract 

Background: The type of dressing used has great effct on pain relief when dressing patients is 
changed. So this study is performed to compare the effect of Acticoat dressing and normal dressing on 
pain of burn patients during dressing change. 

Materials and Methods: This clinical trial was done on 64 patients with second and third 
degrees burn wounds in Vali-asr hospital. The patients were randomly divided in two groups (receiver 
of the Acticoat) and control (the receiver of silver sulfadiazine cream 1%) for 15 days. Pain was 
examined during dressing change by using numerical evaluation of the degree of pain on the first, 
seventh and fifteenth days. Finally, the data was examined by using statistical tests, chi-square, Mann-
Whitney tests, RM ANOVA. 

Results: The results showed that there was no significant differences between the groups in 
baseline pain intensity statistically (p=0/20). Pain intensity had statistically significant difference in the 
experimental group and control group in the seventh and fifteent days of the study (p>0/001) so that 
the experimental group experienced less pain. 

Conclusion: Acticoat dressing is a simple and practical method in burn patients according to 
the present results of study which is preferred in terms of reducing pain during dressing change 
compared to the conventional method. 
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 چکیده
 همـین  بـه  .دارد بیمـاران  پانسمان تعویض هنگام درد میزان در سزاییه  ب تأثیر استفاده مورد پانسمان نوع :هدف و زمینه
 پانسمان تعویض هنگام سوخته بیماران بردرد معمول پانسمان و کوت اکتی پانسمان اثر مقایسۀ منظور به مطالعه این دلیل
   .شد انجام
 )عج(عصر ولی بیمارستان در سه و دو درجه سوختگی زخم داراي نفر 64 يرو بر بالینی کارآزمایی این :ها روش و مواد
 کننده دریافت( کنترل و )کوت اکتی کننده دریافت(آزمایش گرود دو در ساده تصادفی روش به بیماران .گردید انجام اراك
 ارزیابی ابزار از استفاده با انپانسم تعویض هنگام بیماران درد .قرارگرفتند روز 15 مدت به ) درصد1 سولفادیازینسیلور کرم
 آماري، هاي آزمون از استفاده با ها داده نهایت در .گرفت قرار بررسى مورد پانزدهم و هفتم اول، روز در عددي دار درجه درد

  .گرفت قرار بررسی مورد واریانس تحلیل آماري آزمون و ویتنی من دو، کاي
 در درد شدت ).=20/0p(نداشت وجود آماري دار معنی تفاوت پایه درد شدت نظر از گروه دو بین داد نشان نتایج :ها یافته
 آزمایش، گروه که يطور به )>001/0p(داشت آماري دار معنی تفاوت پانزدهم و هفتم روز در کنترل گروه با آزمایش گروه
   .نمودند تجربه کمتري درد

 از حاضر تحقیق نتایج به توجه با که است عملی و ساده روشی سوختگی بیماران در کوت اکتی پانسمان :گیري نتیجه
  .است ارجح متداول روش به نسبت ،پانسمان تعویض موقع درد میزان کاهش نظر
 زخم ترمیم ،پانسمان ،سوختگی هاي زخم ،کوت اکتی :کلیدي گانواژ
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   مقدمه
 ترین مخرب از شدید، حرارتی هاي آسیب

 را فرد یک توانند می هستندکه روانی و فیزیکی هاي آسیب
  .)1(دهند آزار

 مراکز طرف از شده ارائه آمار به اجمالی نگاهی
 مثل اي پیشرفته کشورهاي و جهان در سوختگی درمانی
 تقریباً سال هر .باشد می مشکل وسعت گر ننشا متحده ایالات

 رخ جهان سطح در سوختگی موردآسیب میلیون 4/2
 درمان نیازمند صدمات، این از نفر 650000 که دهد می

 سطح و شده بستري بیمارستان در نفر 75000 و هستند
  درصد25 بالاي بیماران این از نفر 28000 در سوختگی

 سوختگی صدمات از هسال هر نفر هزار 8- 12 .باشد می
 سن و مدرسه از قبل سنین در مواردآن بیشترین میرندکه می

 کنگره اولین در که آمارى .)2(افتد می اتفاق سال 65 بالاي
 بود نآ از حاکى گردید ارائه 1381 سال اصفهان سوختگی

 به سوختگی علت به نفر هزار یکصد و میلیون یک سالانه که
 بسترى کشور مراکزدرمانى و ها بیمارستان در مختلف علل
 سوختگی دچار مختلف دلایل نفربه 953 روزانه و گردند می
 ازدست را خود جان آنان نفر  8 تا 5 بین و گردند مى
 .)3(دهند مى

 و ها سوختگی درمان براى نقره ها قرن براى
 طیف علیه بر نقره .)5، 4(است رفته کار به مزمن هاى زخم

 و ها قارچ ها، کپک ومنفی، بتمث گرم هاي باکتري از وسیعی
 در نقره کلوئیدي فرم از استفاده در .است مؤثر ها ویروس

 خواص داراي نقره گردید، مشخص مزمن هاي زخم درمان
 بیولوژیکی ازنظر که این براي نقره .باشد می نیز التهابی ضد
 هایی خوشه یا نقره هاي یون( محلول شکل به باید باشد فعال

 مثل ترکیباتی در نقره هاي یون .درآید )نقره هاي اتم از
 نقره یونی ترکیبات دیگر و نقره سولفادیازین نقره، نیترات

 آنتى یک عنوان به سیلورسولفادیازین .)6(موجوداست
 هاى زخم درمان در 1968 سال از الطیف وسیع بیوتیک

 فرم در نقره اتم .)7(است گرفته قرار استفاده مورد سوختگی
 یونی فرم .دارد وجود نانوکریستالین فرم یابه نقره فلزي

 غیرفعال زخم ترشحات مجاورت در سرعت سیلوربه

 فرایند در .دارند مکرر نمودن تعویض به نیاز و گردیده
 شود فراهم مناسب اندازه به باید نقره مقادیر زخم مدیریت

 از یکی .گردد حفظ آن مناسب باکتریال آنتی عملکرد تا
 اکتى پانسمان نقره نانو ذرات از شده ساخته محصولات

 پانسمان .باشد مى برادرزاده و اسمیت شرکت ساخت کوت
 سرعت با که سازد می آزاد را نقره اتمی فرم کوت اکتی
 دیگر و کلراید توسط نقره یونی فرم به نسبت کمتري خیلی
   .)6(گردد می فعال غیر ارگانیک مواد

 آفتاب یک صورت به چه ها سوختگی تمام
 یا نسبی ضخامت با سوختگی چه و باشد ساده سوختگی

 همواره باشد، درگیرکرده را بدن از بزرگی بخش که کامل
 انسان وجود قدمت به اي تاریخچه درد .)8(هستند دردناك

 پیامد با همراه ناخوشایند ذهنی تجربه و حس یک و دارد
 تجربه یک درد .)9(باشد می هردو یا و ناتوانی یا تخریب
 نامطلوبی اثر که است سوختگی به مبتلا فرادا براي مشترك

 درمان چنین هم .دارد بیمار بهبودي و فیزیکی عملکرد بر
 ممکن که بوده تهاجمی اقدامات شامل سوختگی ضایعات

 درد تواند می اقدام هر و انجامد بی طول به ها ماه است،
 از .)10(کند تحمیل بیمار به را اولیه تروما به نسبت بیشتري
 در درمانی هاي روش انجام از ناشی درد که آنجائی

 مددجویان از درصد 52 حدود و باشد می رایج سوختگی
 زخم دبریدمان انجام طی در را شدید تا متوسط درد یک

 اقدامات انجام از ناشی درد و کنند می گزارش سوختگی
 باید )11(شود می توصیف شدید و حاد شکل به درمانی
 تلقی جدي پرستاران و داشتیبه هاي مراقبت پرسنل توسط

 روش .شود اقدام آن کاهش براي لازم تدابیر با و شده
 بسزایی تأثیر توانند می استفاده مورد پانسمان نوع و درمان

 داشته بیماران درمانی هاي روش انجام از ناشی درد درمیزان
 درد که درمانی هاي روش یا ها پانسمان از استفاده .باشد

 برخوردار اي ویژه اهمیت از کنند میلتح بیمار به کمتري
 کلینیک در پیشرفته کشورهاى در حاضر حال در .)12(است

 مکرر تعویض به نیاز علت به ازسیلورسولفادیازین استفاده
 با نقره از زیادى مقدار شدن غیرفعال ،)روز در دوبار(

 آن مصرف از بعد اسکارکاذب تشکیل و زخم مایعات
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 اکتی مثل جدید اندود نقره هاي پانسمان .است یافته کاهش
 سرعت با قبلی ترکیبات هاي کاستی مهارکردن براي کوت

 ها پانسمان این .شدند طراحی نقره شدن غیرفعال مخصوص
 هاي سلول با نقره که زمانی اندکه شده ساخته اي گونه به

 غیرفعال زخم ترشحات آنیونی وکمپلکس پروتئین هدف،
 فعال نقره از ثابت ذخیره یک و شده آزاد اضافه نقره گردید

 مکرر تعویض به نیاز کوت اکتی .)6(آورند می وجوده ب را
 بار یک روز سه توان می را معمولی کوت اکتی ندارد،

 تا نمود ترغیب را گر پژوهش شواهد این .)13(نمود تعویض
 کریستالین نانو پانسمان اثر مقایسه منظور به اي مطالعه

 بردرد  درصد1 نقره دیازین سولفا و )کوت اکتی(نقره
 اجرا و طراحی را سه و دو درجه سوختگی به مبتلا بیماران

  .کند
  

  اه روشمواد و 
 پژوهش ماهیت و اهداف براساس حاضر پژوهش

 که است سوکور ویک گروهی دو بالینی آزمایی کار یک
 اراك، شهر ،)عج(ولیعصر بیمارستان سوختگی درمانگاه در
 از مجوز کسب با گر پژوهش .گرفت انجام 1390سال در

 با و تهران پزشکی واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته
 اراك پزشکی علوم دانشگاه مسئولین از کتبی اجازه کسب

 زخم(پژوهش نمونه شرایط واجد سوختگی زخم نمونه 64
  درصد15 از کمتر سوختگی درصد با 3 و 2 درجه سوختگی

 پژوهش به ورود زمان تا سوختگی به ابتلاء زمان از که سطح
 نیاز معالج پزشک نظر بنابر باشد، نگذشته ساعت 6 از بیشتر

 کننده آلوده مواد به بیمار زخم .باشد نداشته شدن بستري به
 نوع هیچ از پژوهش به نمونه ازورود قبل و نباشد آغشته

 .باشد نکرده استفاده زخم روي بر شرب آب از غیر اي ماده
 هاي قسمت دار علامت عفونت مبتلابه لعهمطا به ورود از قبل

 ایمنی سیستم ونقص اي زمینه هاي بیماري .نباشد بدن مختلف
 نداشته .....و خون پرفشاري و ایدز، سرطان، دیابت، مانند
 تمایل .نباشد پوستی وآلرژي دیابت شده شناخته بیمار .باشد

 به پاسخگویی به قادر و داشته را پژوهش در شرکت به
 اخلاقی مسائل منظورحفظ به .نمود انتخاب را )اشدب سوالات

 خطر بی و پژوهش اجراي روش پژوهش، هدف مورد در
 شرایط با که واین همکاري ادامه بودن اختیاري آن، بودن
 هاي نمونه در آزمایشگاه، قبلادًر کوت اکتی  پانسمان مشابه

 صورت در و بیماران با ....و است شده استفاده حیوانی
 براي آنها رضایت و دش صحبت آنان قیم با نبود کودك

 پژوهش این در ها نمونه تعداد( دگردی جلب همکاري ادامه
 حجم تعیین فرمول و شده انجام قبلی مطالعات به توجه با

 = 28 05/0 و  =9/0p= ، 1/0d گرفتن نظر در با و نمونه
 پژوهش، این در ).شد محاسبه نفر 56 یعنی هرگروه براي نفر

 روش به پژوهش جامعه بین از پژوهش مورد يواحدها
 اعداد جدول از استفاده با( ساده تصادفی گیري نمونه

 دو .گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در )تصادفی
 عمق، )سوختگی درصد(زخم وسعت سن، نظر از گروه

 و اي زمینه بیماري وجود عدم )سوختگی درجه( سوختگی
 صورت، نواحی نینچ هم شدند، همسان سوختگی محل

 در )نواحی این حساسیت علت به( ژنیتال ناحیه و دست
 علائم نظر از گروه دو هر مطالعه طول در .نشدند وارد مطالعه

 هریک وجود صورت در و گرفته قرار ارزیابی مورد عفونت
 با همراه سوخته ناحیه در ورم وجود (علایم این از

 زخم یافتن رنگ یرتغی زخم، هاي کناره التهاب و اندوراسیون
 ترشحات وجود سیاه، یا بنفش اي، قهوه تیره، قرمز به سوخته

 دوره طول در تب و فراوان و رنگ سبز بدبو، چرکی،
 خارج مطالعه از و شده تلقی عفونی عنوانه ب زخم )درمان

 تغییر معالج پزشک نظر طبق درمان روش و گردید می
 گروه دو هر در ها نمونه از هریک که صورتی در :یافت می

 حذف ماند، می باز پژوهش در شرکت ادامه از عللی به
 و شده انتخاب دیگري هاي نمونه آنها جاي به و شد می

 گروه در و مخز یک آزمایش گروه در .گردد می جایگزین
 مطالعه از که دادند نشان را عفونت علایم زخم سه کنترل
 و شده انتخاب دیگري هاي نمونه آنها جاي به و شدند حذف

 که شد داده توضیح بیمار همراه و بیمار به .گردید جایگزین
 نحوه .باشد می طرح مجري عهده به احتمالی عوارض جبران

 ابتدا که بود صورت بدین آزمایش گروه در زخم پانسمان
 شستشو استریل شرایط تحت و مقطر آب با بیماران این زخم
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 بعد ،هشد  خشک باگازاستریل زخم سطح سپس گردید، می 
 امور وبرادرزاده، اسمیت شرکت( کوت اکتی پانسمان آن از

 برش بیمار زخم اندازه به )بریتانیا آمریکا، ودارو غذا خارجه
 با آن اضافه آب گردید، می شناور مقطر درآب شده، داده

 از و شد می گرفته استریل گاز تکه یک روي قراردادن
 بعد شد می داده قرار بیمار زخم روي آن، رنگ آبی سمت

 جهت .شد می پوشانیده جاذب گاز تکه یک با آن از
 نقاط در که سرم ست تکه یک پانسمان نمودن مرطوب
 باند با و شد می قرارداده گاز روي بود شده سوراخ مختلف

 داده آموزش بیمار همراه یا بیمار به .گردید می ثابت محل در
 بار سه تا یک سرنگ یک با درمان دوره طول در که شد می
 با را کوت اکتی زخم ترشحات مقدار به توجه با روز در

 توسط ابتکاري روش این( نماید مرطوب مقطر آب
 سرنگ ).گرفت صورت پژوهش این در فقط و گر پژوهش

 .شد می داده قرار اختیارآنان در کافی اندازه به مقطر آب و
 قرار بیماران اختیار در گیري پی جهت تلفن شماره یک
 در شد می داده آموزش بیمار همراه یا بیمار به و گرفت می

 از اعم روز سه این طی در مشکلی هرگونه بروز صورت
 بوي زیاد، ترشحات وجود حساسیت و آلرژي علائم تب،
 در که تلفنی شماره طریق از گر پژوهش با زخم التهاب بدو

 به پانسمان .نمایند حاصل تماس بود، قرارگرفته اختیارشان
 صورت در و شد می داشته نگه پوست روي روز سه مدت
 بدون پانسمان زخم التهاب و بد بوي زیاد، ترشحات وجود

 کنترل گروه در .گردید می تعویض زمان گرفتن نظر در
 لایه یک با سالین نرمال با شستشوي از پس روزانه ها زخم
 پوشانده متر میلی 5 قطر به  درصد1نقره سولفادیازین کرم
 .گردید می پانسمان استریل گاز لایه 3 تا2 ادند قرار با و شده
 از قبل بلافاصله درد شدت تعیین جهت پایه ارزیابی یک

 روز در سپس گرفت می صورت روزاول در مداخله شروع
 دار درجه درد ارزیابی ابزار از استفاده با پانزدهم و هفتم

 ابزار .گردید می ارزیابی و بررسی بیماران درد میزان عددي
 دهی امتیاز 10 تا صفر از عددي دار درجه درد شدت بررسی

 معناي به صفر طبقات به بیماران درد شدت نهایتا و گردد می
 عنوان به 7-9 و متوسط درد 4-6 ، کم درد 1-3 درد، بدون

 به لازم. گردد می تقسیم تحمل قابل غیر درد 10 و شدید درد
 عاتمطال در و بوده استاندارد ابزار این است آوري یاد

 سایر .)15 ،14(است شده تایید آنها پایایی و روایی مختلف
 و دموگرافیک اطلاعات نامه پرسش استفاده مورد ابزارهاي

  .است بوده بیمار توسط مسکن از استفاده فرم
 در افراد تبحر و پانسمان روش که این به توجه با

 تعویض موقع درد میزان در تواند می پانسمان تکنیک اجراي
 تأثیر پژوهش از حاصل نتایج بر نهایتاً و بوده مؤثر نپانسما

 دو هر در ها نمونه پانسمان عامل این کنترل جهت گذارد، می
 ده دارابودن با(گر پژوهش توسط کنترل و آزمایش گروه
 براي .شد انجام )سوختگی بخش در کاربالینی سابقه سال

 توسط بیماران درد ارزیابی سوگیري خطاي از جلوگیري
 علاوه به .گرفت صورت گر پژوهش دیده آموزش ارهمک
 بیماران قرارگیري نحوه از ها داده کننده تحلیل و تجزیه فرد
 با ها داده در پایان .نبود مطلع مداخله و کنترل گروه در

 آماري هاي آزمون و 17نسخه   SPSSافزار نرم از استفاده
 نیویت من مکررو هاي گیري اندازه واریانس تحلیل دو، کاي

   .گردید تحلیل و تجزیه
  

  ها یافته
 سوختگی زخم داراي نفر  64 سال یک طی در

 در فراوانی بیشترین .گردیدند مطالعه وارد سه و دو درجه
 سال 30 تا16 سنی گروه به نفر 13 کنترل و آزمایش گروه
 2/56 با آزمایش گروه در فراوانی بیشترین .داشت تعلق

 تعلق زنان به  درصد4/59 با کنترل گروه در و ها نمونه درصد
 دو در مطالعه مورد هاي نمونه داد نشان ها یافته .است داشته
 عمق ،)سوختگی درصد( زخم وسعت سن، نظر از گروه

 اساس بر سوختگی محل و )سوختگی درجه( سوختگی
  .بودند همگن کاي مجذور آزمون

 و کنترل گروه دو بیماران گردید مشخص حاضر پژوهش در
 دار  معنـی  تفـاوت  اول درروز پایـه  درد شدت نظر از آزمایش

 دو بین هفتم روز بررسی در ).=20/0p(نداشتند هم با آماري
 دار  معنـی  تفـاوت  درد شـدت  نظـر  از آزمایش و کنترل گروه

 گـروه  در کـه  طـوري  بـه  ،)=001/0p(داشـت  وجـود  آماري
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ــرل ــزان کنتـــ ــشتري درد میـــ ــه بیـــ ــده تجربـــ ــود شـــ  بـــ
)080696/0±3438/6=  کنتـــــرل در مقابـــــل در گـــــروه

87/1±2424/3=   روز در چنــین هــم ).آزمــایش گــروه در 
 درد شدت نظر از آزمایش و کنترل گروه دو بین نیز پانزدهم
 گروه در و ،)=001/0p(داشت وجود آماري دار  معنی تفاوت

ــرل ــزان کنتـــ ــشتري درد میـــ ــه بیـــ ــده تجربـــ ــود شـــ  بـــ
)87487/0±688/4= ــروه در ــرل گــ ــل در کنتــ  ±0 مقابــ

0001/0= توجـه  قابـل  تفـاوت  ایـن  کـه  )آزمایش گروه در 
 میزان درد بیمار در هنگام تعـویض پانـسمان و آزمـون              .است

 2، 1هاي زوجی در جـداول     تاثیرات درون گروهی و مقایسه    
  . آمده است3و 
  

میزان درد بیمار موقـع تعـویض پـا نـسمان در دو     . 1جدول  
  گروه آزمایش وکنترل

انحراف   میانگین  گروه  پارامتر
  عیارم

  

سیلورسولفا 
  دیازین

6563/6  89412/1 32  
میزان درد 
درابتداي 

  32  13334/2  3636/6  اکتی کوت  مطالعه
سیلورسولفا 

 دیازین
میزان درد   32  80696/0  3438/6

 7درروز
  32  87133/1  2424/3  اکتی کوت
سیلورسولفا 

 دیازین
میزان   32  87487/0  9688/4

 15درددرروز
  32  000/0  000/1  اکتی کوت

  
   آزمون تاثیرات درون گروهی.2جدول 

  F  p  میانگین  آزمون  منبع

 میزان درد
گرین 
 هاوس

095/172  042/131  000/0  

* میزان درد
 گروه

گرین 
 هاوس

606/34  750/1  000/0  

  
  هاي زوجی  مقایسه.3جدول 

اختلاف   گروه
  میانگین ها

انحراف معیار 
  خطاي استاندارد

P  

سیلورسولفا دیازین 
  وتاکتی ک

788/2  376/0  000/0  

  بحث
 دو بیماران گردید مشخص حاضر پژوهش در

 اول روز در پایه درد شدت نظر از آزمایش و کنترل گروه
 تواند می امر این که نداشتند، هم با آماري دار معنی تفاوت

 از کدام هر براي خاصی درمانی اقدام انجام عدم از ناشی
 اول ساعت در چنین هم .باشد ساعات این در ها گروه

 را متوسط درد شدت گروه دو هر در ها نمونه تعداد بیشترین
 شدت نظر از گروه دو بودن همسان گر بیان که نمودند تجربه

   .باشد می پایه درد
 آزمایش و کنترل گروه دو بین 7 روز بررسی در

 در و داشت وجود آماري دار معنی تفاوت درد شدت نظر از
 گر پژوهش بود، شده تجربه تريبیش درد میزان کنترل گروه
 این به گروه دو در درد میزان در تفاوت این است معتقد
 به  درصد1 نقره سولفادیازین کرم با پانسمان که است دلیل

 روي کاذب اسکار تشکیل باعث و چسبد مى زخم سطح
 باید اسکار این پانسمان تعویض زمان در که گردد می زخم

 درد نمودن تحمیل اعثب آن دبریدمان و شود برداشته
  .گردد می بیمار به بیشتري

 مرکزي چند مطالعه هاي یافته ،مطالعه این نتایج
 به پانسمان تأثیر مقایسه منظور به که را همکاران و هونگ

 و مدیریت در کوت اکتی و )سیلوازین(استاندارد شیوه
 این ایمنی و ازسوختگی پس باقیمانده هاي زخم درمان

 در .)16(نماید می تأیید گرفت، صورت نچی در ها پانسمان
 و سیستمک یا موضعی آلرژي علائم گونه هیچ مطالعه این

 نگردید مشاهده کوت ازاکتی استفاده از بعد جانبی عوارض
 راحتی علت به کوت اکتی پانسمان داد نشان مطالعه این و

 .گردد می پانسمان تعویض موقع درد کاهش باعث استفاده
 انتشار علت به کوت اکتی کنندکه می رشگزا مطالعات اکثر

 زخم روي بیشتري زمان مدت گردد می باعث که نقره مداوم
 و آسان استفاده براي ندارد مکرر تعویض به نیاز و بماند

 در بیماران دربه ویژه  بیماران از بسیاري براي و است مناسب
   .)17(باشد می آل ایده پانسمان نوزادان مثل خطر معرض

 نیـز  پانزدهم روز در درد شدت بررسی آخرین در
 تفـاوت  درد شـدت  نظـر  از آزمـایش  و کنتـرل  گـروه  دو بین
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 کنتـرل  گـروه  در و )=001/0p(داشت وجود آماري دار  معنی
 مطالعـه  نتـایج  مطالعـه  ایـن  .بود شده تجربه بیشتري درد میزان

 پانـسمان  نـوع  دو مقایـسه  منظـور  بـه  که را وهمکاران واراس
 را اسـت  شـده  انجـام  نقـره  ولفادیازینس ـ کـرم  و کوت اکتی
 شـدت  نظـر  از گـروه  دو بـین  نیز مطالعه این در .کند می تایید
 يدار معنـی  تفـاوت  دوگـروه  بـین  پانسمان تعویض موقع درد

 شـدت  میـانگین  کـه  طـوري  به )>0001/0p( گردید مشاهده
 .)18(بـود  9/7 کنتـرل  گـروه  در و 2/3 آزمایش گروه در درد

 گروه دو در درد میزان در تفاوت ینا است گرمعتقد پژوهش
 بـه  نقـره  سـولفادیازین  کـرم  بـا  پانـسمان  که است دلیل این به

 نمودن تعویض به نیاز و چسبد می زخم سطح به که این علت
 شـده،  اپیتلیـالیزه  تـازه  سـطح  به زدن آسیب باعث دارد مکرر

 .شـود   مـی  تـرمیم  زمـان  انـداختن  تـأخیر  بـه  سـبب  و گردد می
 علــت بــه سیلورســولفادیازین رســدکرم مــینظر بــه چنــین هــم

 تـأخیرترمیم  باعـث  ها کراتینوسیت بازسازي بر تأثیرتوکسیک
    .شود می زخم

  
  گیري نتیجه

 اکتی که این بر مبنی شواهدي مطالعه این نتایج
 باشد می سوختگی هاي زخم براي مناسب پانسمان یک کوت

 کاهش باعث کوت اکتی داد نشان پژوهش این .داد نشان را
 مطالعه که این به توجه با .گردد می پانسمان موقع درد

 بیشتري تحقیقات است نشده انجام زمینه دراین اي گسترده
  .است نیاز مورد نتایج این اثبات براي

  
  وقدردانی تشکر

 شرکت پژوهش این در که عزیزي بیماران کلیه از
ــد، ــشکر کردن ــی ت ــردد م ــم .گ ــین ه ــسئولین از چن ــرم م  محت

 .آیـد  می عمل به تشکر اراك شهر )عج(عصر یول بیمارستان
 اسـاتید  دریغ بی علمی هاي راهنمایی و معنوي هاي حمایت از

 ایـن  .گـردد  مـی  سپاسگزاري صمیمانه مشاور و راهنما محترم
 اسـت  اینجانـب  ارشد کارشناسی نامه پایان از قسمتی پژوهش

 IRCT کـد  دارايصـورت پذیرفتـه و       شخـصی  هزینـه  با که

 شـماره  اخلاق کد و IRCT2012123111940N2 شماره
  .باشد می 234-88-123
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