
 

درمان  یبرا یکونیلیس یهااستفاده از پانسمان  یاب یارز  ی برا ی کنترل شده عمل یتصادف ین یمطالعه بال

 ی پوست هایی پارگ

 چکیده 

  ی المللن یب  ی نل مشورتاست. پَ  یپوست  یهای سالخورده، پارگ   یهات یدر جمع  یپوست  یهابیانواع آس   نیترجیرا

نل  پَ  نی. اد نمایی م د یپوست تأک  ی پارگ  ت یریمرتبط با مد   یهابه انتخاب پانسمان  ژه ی پوست بر لزوم توجه و  یپارگ

پانسمان  د نمایی م   ه یتوص ت  ییهاکه  به حفظ  با محهدنمورطوبت کمک    عادل انتخاب شوند که    ی زخم محل  ط ی، 

  ت و زمان مراقب  تیریمد   ای  نموده،  کنترل، ترشحات و عفونت را  نمایند سازگار باشند، از پوست اطراف زخم محافظت  

توسعه    یکه در معرض خطر بالا  یپوست افراد  ریپذ بیآس   عتیها از طبمهم است که پانسمان  اریسازند. بس  نهیرا به

  ه ی لا)  یکونیلینرم س   یهاپانسمان  یاثربخش  سهیمطالعه مقا  نیااز  د. هدف  نماین  حافظتپوست هستند، م  یپارگ

و/ برا   ایتماس  پانسمان  یمحل  یهاوه یبا ش   یپوست  یهایبهبود پارگ  یفوم(    ی کونیلینرم س   یهااست که شامل 

تصادف  صورتبه   مطالعه   نیا  .شوند ینم شده  آ  ی کنترل  مراقبت    126  .است  یعمل  نگرنده یو  مرکز  دو  از  نفر 

که از    یگروه درماندو  به    یطور تصادفبه ،  نمودند مراجعه    یپوست  یهای کانادا که با پارگ  و یدر انتار  مدتیطولان

 ،نموند ی م  دهاستفا  رچسبندهیغ  یهافوم( و گروه کنترل که از پانسمان  ایتماس و/  هیلا) نرم    یکونیلیس   یهاپانسمان

  3دوره    یدر ط  یدر گروه درمان  یپوست  یهای ( از پارگ(n = 63  %96.9مطالعه نشان داد که  این  شدند.    میتقس

نسبت بهبود  همچنین نشان داده شد که  .  افتند یبهبود    ( در گروه کنترل n = 21)  %34.4با    سه یدر مقا  یاهفته 

. باشد می   ( در گروه کنترلn =17)  %27.9با    سهیدر مقا  ی( در گروه درمانn = 58)  %89.2 زخم در هفته دوم  

با گروه    سهیمربع( در مقا  متری تسان  2.9)  یدر گروه درمان  هیدر مساحت زخم نسبت به خط پا  ی کاهش قابل توجه

( 𝑋2)مربع(    متر یسانت  0.6کنترل  = 21.792 𝑃 < داده   (0.0001 مشاهده شد.  اول  هفته  بقا    لیتحل   یهادر 

روز( بهبود    22روز( نسبت به گروه کنترل )  11)  ترع سری  % 50  ی ماندر گروه در   یپوست  یهای نشان داد که پارگ

𝑋2) افتند ی = 59.677 P < در    ،یپوست یهای حاد، از جمله پارگ  یهامورد انتظار زخم  یبهبود  ریمس .(0.0001

آماده   ی صورت ب  یسازکه  انجام شود و عفونت کنترل گردد،  نتا  21تا    7  ن یمناسب بستر زخم    ن یا  ج یروز است. 

  ر یمس  ر و در بسته شدن زخم د  نمودهبه بهبود زخم کمک    یکونیلیس   یهاکه استفاده از پانسمان  ددامطالعه نشان  



 یهانسبت به پانسمان  یبهبود  یهازمان   نیانگ یو م  ترع ی بسته شدن کامل زخم سر  یهامورد انتظار، با زمان   یبهبود

 .مؤثر است یپوست یهای درمان پارگ  یبرا یکونیلیس  ریغ

 نرم. یکونیلیس  یهاپوست، پانسمان یپارگ ، یکنترل تصادف ییکارآزماها: کلیدواژه 
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 گیری نتیجه

مناسب بستر   یسازکه آماده   یدر صورت  ،یپوست  یهاحاد، از جمله زخم   یهامورد انتظار زخم  یبهبود   ریمس

ب گردد،  کنترل  عفونت  و  شود  انجام  نتا  21تا    7  ن یزخم  است.  نشان    ن یا  جیروز  پانسمان  د دامطالعه   یهاکه 

  ی کونیلیس   ریغ  یهابه پانسمان  بتنس  ی زمان بهبود  نیانگ یاز نظر سرعت بسته شدن کامل زخم و م   یکونیلیس 

  تر ع یدو برابر سر  با  یتقر  یکونیلینرم س   یهابا پانسمان  یپوست   یهادارند. زخم  یبرتر   یپوست  یهادرمان زخم  یبرا

پس    ماران بی  از   %65. در گروه کنترل،  افتند یهفته بهبود    3متعارف در طول    بندهرچسیغ  یهانسبت به پانسمان

هفته    3پس از    ی کونیلیدر گروه س   مارانیتمام ب  با یکه تقر  یدر حال   دند،یکامل نرس   یبهبود هفته( به    3روز )  21از  

از گروه کنترل بود.    شتریسه برابر ب  با یتقر   کونیلیدر گروه س   افتهینسبت افراد بهبود  .افتند یطور کامل بهبود  به 

کارشناسان    نیا  یهاافته ی نظر  میمطالعه  تایید  پانسماننماید  را  س ی مبتن  یهاکه  مد   د یبا  کونیلیبر    ت یریدر 

 استفاده شوند. یسنت یهاپانسمان یجابه  یجراح یهازخم
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