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بـا تكنيـك بـاز بسـيار     ل در ترميم زخم جراحـي سـينوس پايلونيـدال    آانتخاب يك پانسمان مناسب و ايده  :زمينه و هدف
بـه روش  بكـارگيري محصـولات آليژينـاتي و      تاثيرانجـام پانسـمان  لذا پژوهش حاضر به منظـور بررسـي   . ارزشمند است

 .، انجام شدروند بهبودي زخم ناشي از جراحي  سينوس پايلونيدالبر  با روش پانسمان سادههيدروژلي در مقايسه  

بيمار كانديد جراحي سينوس  40باشد كه بر روي  مي پژوهش حاضر بخشي از نتايج يك كارآزمايي باليني: مواد و روش ها
نفـري   20دو گـروه    بيماران به شكل تصادفي در يكـي از  بعد از نمونه گيري به روش در دسترس. پايلونيدال انجام گرديد

ه مدت يك ماه، هر هفته طول پس از انجام دو روش پانسمان، ب. و يا مدرن تعديل يافته قرار گرفتند روش سادهپانسمان با 
ستنباطي تجزيه ماري توصيفي و اآهاي  با روش 19نسخه  spssدر نرم افزار ها  داده. زخم اندازه گيري و ثبت گرديد و عمق

  .و تحليل گرديد

سير بهبودي زخم از هفته سوم به بعد در گروه پانسمان مدرن تعديل شده رشد معني داري نسبت بـه گـروه سـاده     :ها يافته
هم چنين ميزان سير كاهش درد از هفته دوم به بعد در گروه تعديل شده اختلاف معني داري نسبت بـه  ). p>0.001(داشت

صـرف شـده در طـول    هاي  و تعداد روزهاي غيبت از كار، در مجموع هزينهها  در ارزيابي ميانگين هزينه .گروه ساده داشت
يك ماه، اختلاف معناداري بين دو گروه وجود داشت و بطور ميانگين بيماران در گروه پانسمان مدرن تعديل يافتـه، چهـار   

  .روز زودتر به محل كار خود بازگشته بودند
راينـد التيـام زخـم    فروش مـدرن تعـديل يافتـه بـر      بكارگيري در مطالعه اين از حاصل مثبت نتايج به جهتو با :گيري نتيجه

  .باز استفاده شودهاي  پانسمان زخمشود تا از اين تكنيك در انجام  مي جراحي و بهبودي بيمار، توصيه
  

 پانسمان ساده، پانسمان مدرن، سينوس پايلونيدال :كلمات كليدي
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  مقدمه
باشد كه به علت نفوذ  مي سينوس پايلونيدال، يك بيماري التهابي

اين بيمـاري هرچنـد بيشـتر در     .گردد مي ايجادمو در اپيدرم پوست 
بـدن  شود ولي ممكن است نواحي ديگري از  مي ساكروم ديده ناحيه

. 	1	هم چون كشاله ران، ناحيه ناف و سوپراپوبيك را نيز درگيـر كنـد  
نفر جمعيت گزارش شده  000/100در  26ميزان شيوع اين بيماري، 

 از زنـان و از  كـه از نظـر جنسـيتي مـردان را دو برابـر بيشـتر       است
كـه در   ؛ بطـوري نمايـد  مـي  درگير ان را بيشترنظرسني جمعيت جوان

  3 ،2	 .اغلب نادر است سال 30افراد بالاي 
جراحـي  هـاي   درمـاني و تكنيـك  هـاي   علي رغم وجـود روش 

گوناگوني كه جهت درمان سينوس پايلونيـدال معرفـي شـده اسـت،     
روش تـرين   كماكان برداشت كامل سينوس پايلونيدال به عنوان رايج

براي درمان آن شناخته شده است؛ هرچنـد هنـوز توافـق جـدي در     
از  	.	4	استاندارد در درمان آن وجود نداردخصوص بكارگيري روشي 

آنجايي كه در روش برداشت كامل سينوس پايلونيـدال، ميـزان عـود    
بسـتن  هـاي   بيماري با تكنيك باز گذاشتن زخم در مقايسه با تكنيك

 توصـيه  باشـد،  مـي  عضـلاني كمتـر  هـاي   زخم با بخيه كردن يا فلپ
 با توجـه بـه  طرفي،  از .5	گيردتا جراحي به روش باز انجام گردد  مي

، بيماران نيازمند تعويض مكـرر  باز بودن حفره جراحي در اين روش
و جهت بهبودي قابـل  	7 ،6	بود پانسمان و مشاهده دقيق زخم خواهند

ل و مناسب نيـاز  آقبول و موثرتر زخم، بكارگيري يك پانسمان ايده 
ل، بـه عوامـل بسـياري از جملـه     آاست و انتخاب اين پانسمان ايده 

بافت درگير، مرحله بهبودي، پـاتوفيزيولوژي پايـه، وضـعيت فعلـي     
بستگي دارد، ولي در هر حال يك پانسمان ... زخم، اهداف درمان و 

قـدرت جـذب   همچـون  هـايي   ل بايد داراي ويژگيآمناسب و ايده 
جلوگيري از ورود  ،حفظ دما و رطوبت زخم ،ترشحات اضافي زخم

عدم نياز به تعويض  ،مقرون به صرفه بودن ،به داخل زخمها  ريباكت
 هنگـام تعـويض پانسـمان    در التيـام و  كاهش درد در رونـد  و مكرر
  	. 	9 ،8	باشد

هـا   متنوعي جهت بهبـودي زخـم  هاي  در حال حاضر از پانسمان
 ـ مـي  شود كه در يك دسـته بنـدي كلـي    مي استفاده وان آنهـا را بـه   ت
 سـاده هـاي   از انواع پانسمان .و مدرن تقسيم نمود سادههاي  پانسمان

توان به گاز استريل، گاز پارافينـه، گـاز وازلينـه و ملـولين اشـاره       مي

از گـاز   پايلونيـدال جراحـي  زخـم  به شكل سنتي در پانسمان . نمود
محل عمل به شكل روزانـه،  روش كه شود؛ بدين  مي استريل استفاده

ين با گـاز اسـتريل مرطـوب پـر     بعد از شستشو با محلول نرمال سال
اما در اين روش گاز به سرعت خشك شده  شود مي شده و پانسمان

و چسبندگي شديدي بين سطح زخـم و گـاز اسـتريل پـر شـده در      
كه موجب درد و تروما در هنگام تعويض  شود مي داخل زخم  ايجاد

  	.	10 ،8	گردد مي پانسمان
مـدرن بـا داشـتن    هـاي   پانسـمان اين در حالي است كه امـروزه  

هـاي   جايگزين پانسـمان ل آيك پانسمان ايده هاي  بسياري از ويژگي
تـوان بـه    مـي هـا   پانسـمان اين ترين  جمله كاربردياز  .شده اند ساده

ــا، ه   ــوم ه ــدها، ف ــا، هيدروكلوئي ــات ه ــدروژلآلژين ــا  ي ــيلم ه و ف
هاي گذشته به شكل گسترده اي  كه از دهه اشاره نمودها  ترانسپارنت

  	.	12 ،4،11	شوند مي استفادهها  پانسمان انواع زخمدر 
 دريايي بدسـت هاي  كه از تركيبات جلبكآلژيناتي هاي  پانسمان

هـايي   كه ترشحات زيـادي دارنـد مثـل زخـم    هايي  آيند، در زخم مي
بـه   لودگي باكترياييآملتهب با هاي  فشاري و زخمهاي  پوستي، زخم

ترشحات زخـم، ژل آلژينـات را   و در تماس با 	13شوند مي كار گرفته
يكـي  . 	15 ،14	گـردد  مـي  كنند كه موجب حفظ رطوبت زخم مي توليد

باشند كـه   ها مي مدرن ديگر، هيدروژلهاي  ديگر از مهمترين پانسمان
ماهيت مولكولي آنها باعث حفظ مـايع در آنهـا و در نتيجـه جـذب     

ورق شوند و به صورت يك  مي اگزودا و ديگر عوامل شيميايي زخم
   	.	16	روند مي نازك ژلاتيني يا جهت پر كردن زخم بكار

، ميـانگين زمـان   به شرايط جسـمي و تغذيـه اي بيمـار    با توجه
و ايـن   	4	باشـد  مـي  هفتـه   7 ترميم زخـم بـه روش بـاز، در حـدود    

مـدرن، بـا   هاي  دهد پانسمان مي درحاليست كه نتايج مطالعات نشان
زخم را افزايش و درنتيجه فراهم كردن محيط مرطوب سرعت ترميم 

، اما علي رغم موثر بودن 	19-17	دهند مي مدت زمان بهبودي را كاهش
سـاده  هاي  مدرن بر روند التيام زخم، نسبت به پانسمان يها پانسمان

همچون گاز استريل و گاز وازلـين، از هزينـه بـالايي در هـر نوبـت      
  .		20	تعويض پانسمان برخوردار هستند

هـاي   مقرون به صرفه كه كارايي پانسـمان هايي  بكارگيري روش
 جـدي جامعـه پزشـكي   هـاي   لويـت ومدرن را نيز داشـته باشـد از ا  

به عنوان مثال يكي از محصولات مـورد اسـتفاده در رونـد    . باشد مي
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پانسمان به روش مدرن، تركيبات هيدروكلوئيدي هستند كه به عنوان 
 بر روي آن قرارپوشش ثانويه و به منظور حفظ رطوبت داخل زخم 

 گيرند و هزينه بالايي را نيز در هر نوبت پانسمان به بيمار تحميل مي
كه گاز وازلينه به عنوان يكي از محصولات ارزان  حالينمايند، در مي

اغلـب   از كه استمرسوم هاي  خانواده پانسماندر قيمت جايگزين، 
چـون حفـظ رطوبـت    ل پوششي، همآيك پانسمان ايده هاي  ويژگي

  زخم، امكان تنفس زخم به دليل بافت توري خود، عـدم چسـبندگي  
  	.21به زخم و درنتيجه راحتي بيمار برخوردار است

رسد با جايگزين نمودن گاز وازلين به جـاي پوشـش    مي به نظر
تـوان ضـمن ايجـاد     مـي  هيدروكلوئيدي در زخم سينوس پايلونيدال

ه درماني بيماران همان پوشش دهي ثانويه و امكان تنفس زخم، هزين
انجـام   لذا اين مطالعه به منظور بررسي تـاثير . را كاستها  و خانواده

پانسمان به روش بكـارگيري محصـولات آليژينـاتي و هيـدوژلي در     
مقايسه با روش پانسـمان سـاده بـر رونـد بهبـودي زخـم ناشـي از        

ميزان درد تجربـه شـده بيمـاران هنگـام      ،جراحي سينوس پايلونيدال
تعويض پانسمان، هزينه درماني و مـدت زمـان غيبـت از كـار آنهـا،      

  .انجام شد
  

  ها مواد و روش
 اين مطالعه بخشي از نتايج يك كارآزمايي باليني يـك سـو كـور   

نفـر از بيمـار كانديـد جراحـي سـينوس       40كـه بـر روي    باشـد  مي
مبـتلا بـه بيمـاري    : پايلونيدال كه شرايط زير را داشـتند، انجـام شـد   

سابقه مصرف داروهاي ايمنـو  ، پوستي و ضعف سيستم ايمني نبودند
توسط جراحاني با روشي يكسان و تجربه مشـابه  ، ساپرسيو نداشتند

مـي نبـوده و   مبـتلا بـه آن   ،ديابتي نبودنـد  ،تحت جراحي قرارگرفتند
فاقد هر گونه علائمي از فلـج انـدامي   . سابقه مصرف سيگار نداشتند
 35تـا  19داراي شاخص توده بدني بـين  ، يا  بي حركتي عضو بودند

سانتي متـر بـود،    7تا4عمق و طول زخم جراحي آنها  بين  و  بودند
شد در صورت بروز عفونت در محل زخم كه نياز به  همچنين مقرر
كـه   ،بيشتري داشته باشد، نمونه از مطالعه خـارج شـود  اقدام درماني 

  .پيش نيامدعفوني در فرايند مراقبت و درمان خوشبختانه مورد 
 45به مطالعه سلطاني كه دوره بهبود را در اين پژوهش با توجه 

، ميـانگين درصـد   شـيوه  دو روز در نظر گرفتـه بـود و در آن بـراي   

بدسـت   5/0و  9/0روز بـه ترتيـب    45تغييرات حجم زخم پـس از  
، حجم نمونه مورد نظر با فرض اينكه با بكـارگيري هـر يـك از    آمد
پانسـمان زخـم در مقايسـه بـا     كيبات آليژيناتي و هيدروكلوئيـدي  تر

درصد بهبودي در مقايسه بـا   90روز  حداقل 45گروه كنترل پس از 
نفر به دست آمـد    17هر گروه  درد داشت، درصد بهبودي خواه 50

نفـر وارد   20كه با در نظر گرفتن تعداد افراد انصرافي در هـر گـروه   
  .  22مطالعه شدند

n ൌ
ሺZଵି ଶ	ൗ  Zଵିஒሻଶሾpሺ1 െ pሻ  pሺ1 െ pሻሿ

dଶ
ൌ 

ሺ1.96  0.84ሻଶሾ0.9 ൈ 0.1  0.5 ൈ 0.5ሿ

0.4ଶ
ൌ 17 

 

گيري به روش در دسترس از بـين بيمـاران داراي شـرايط     نمونه
كليه بيماران رضايت آگاهانه اخذ شـد   از. ورود به مطالعه انجام شد

و به آنها در خصوص عدم تحميل هزينه اضـافي، اختيـار خـروج از    
مطالعه در هر مرحله از كار و محرمانـه بـودن داده هـا، توضـيحات     

كردن حفـره زخـم بـا     كبعد از جراحي و قبل از پ. كاملي ارائه شد
بـا   ميزان عمق و طـول زخـم ناحيـه جراحـي    گاز استريل مرطوب، 

،كشــور  novateck(اســتفاده از خــط كــش اســتاندارد ميلــي متــري 
سپس بيماران بـا توجـه بـه زمـان     . اندازه گيري و ثبت شد) سويس

نفـري   20ورود به مطالعه، به شكل تصادفي در يكـي از دو گـروه    
  .پانسمان با شيوه ساده و يا مدرن تعديل يافته قرار گرفتند

روش مـدرن تعـديل شـده    ن در گروه اول، پانسمان تحت عنوا 
انجام گرفت، بدين نحو كـه در هفتـه اول و پـس از اولـين ويزيـت      

هاي مدرن هيدروژل و  جراح در بخش، داخل حفره زخم با پانسمان
ژينات پر شده و جهت پوشـش دهـي زخـم هـم از گـاز وازلـين       يآل

در هفتـه  . استفاده شد و سه نوبت در هفته اول اين روش تكرار شد
ش پانسمان به شكل دو روز درميـان انجـام شـد و در    دوم همان رو

هفته سوم و چهارم تعويض پانسمان به شـكل سـه روز درميـان بـا     
ژيناتي و گاز وازلين در كف و ديواره زخـم  ياستفاده از محصولات آل

  .ادامه يافت
در گروه دوم تعويض پانسـمان بـه روش شسـتن روزانـه و پـر      

نـوان روش سـاده صـورت    كردن حفره زخم با گاز استريل تحـت ع 
سپس بر اساس هماهنگي به عمل آمده بـا بيمـاران، بـراي    . پذيرفت

يك ماه و به فواصل يك هفته طول و عمق  زخـم  انـدازه گيـري و    
  . ثبت گرديد
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ميزان درد بيماران نيـز هنگـام تعـويض پانسـمان بـا اسـتفاده از       
عـدد  اين مقياس در  .مقياس ده نمره اي درد اندازه گيري و ثبت شد

درد  6تـا  4درد خفيـف،   3 تـا 1صفر نمايانگر بي دردي كامل، عـدد  
  . به معناي داشتن درد شديد است 7متوسط و عدد بالاي 

روند التيام زخم ها، ميزان درد در طول يك ماه بررسي بيماران، 
تجربه شده توسط بيماران، هزينه محاسـبه شـده در هـر روش و در    

 در برنامـه نـرم افـزاري     از كارمجموع يك ماه و مدت زمان غيبت 

spss  هاي آماري توصيفي و  از روش با استفادهوارد شده و 19نسخه
 آزمون كـاي دو، آنـاليز واريـانس يكطرفـه، تـي تسـت و       ( استنباطي

  .قرار گرفت تجزيه و تحليلمورد )  آزمون لامبداي ويلكز
  

  ها يافته
حـدود  در پژوهش حاضر، ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه در   

 70(نفـر  28از جمعيت آنها را زنان و %)  30(نفر 12سال بود كه  28
بـر اسـاس نتـايج حاصـل از ايـن      . از آنها را مردان تشكيل دادند%) 

ــات     ــر اطلاع ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م ــاران در دو گ ــه، بيم مطالع
اخـتلاف معنـي   ) سن، جنسيت و شـاخص تـوده بـدني   (دموگرافيك

يج مربوط به فرايند التيام زخم با كاهش نتا. داري با يكديگر نداشتند
اندازه زخم در دو بعد طول و عمق زخم در دو گروه مـورد مطالعـه   

نتايج مربوط به ميزان تجربـه   .به نمايش در آمده است) 1(در جدول
هفتـه پـس از عمـل در     4درد گزارش شده توسط بيماران نيـز طـي  

انجـام  و مقايسه ميانگين كـل هزينـه صـرف شـده بـراي      ) 2(جدول
پانسمان و تعداد روزهاي غيبت از كار در بيمـاران دو گـروه تحـت    

   .به نمايش درآمده است) 3(مطالعه در جدول
دهد كه سير بهبودي زخم از هفته سـوم   نشان مي 1نتايج جدول 

به بعد در گروه پانسمان تعديل شـده رشـد معنـي داري نسـبت بـه      
  . گروه پانسمان ساده دارد

دهد كه ميزان سير كـاهش درد از هفتـه    نشان مي 2نتايج جدول 
دوم به بعد در گروه پانسمان تعديل شده اختلاف معني داري نسبت 

  . به گروه  پانسمان ساده دارد

  
  

  در دو گروه تحت مطالعههفته پس از جراحي  4طي) برحسب سانتي متر(زخمعمق  ميانگين روند كاهش  طول و: 1جدول 
  هفته چهارم  هفته سوم هفته دوم هفته اول 

  طول زخم گروه
)SD ± M(  

 عمق زخم
)SD ± M(  

 طول زخم
)SD ± M(  

 عمق زخم
)SD ± M(  

  طول زخم
)SD ± M(  

  عمق زخم
)SD ± M(  

  طول زخم
)SD ± M(  

  عمق زخم
)SD ± M(  

  72/0±25/0  47/1±52/0  52/1±37/0  75/2±47/0 45/2±45/0 1/4±41/0 35/3±40/0 70/5±61/0  تعديل شده
  20/1±34/0  2±45/0  02/2±34/0  02/3±37/0 65/2±46/0 45/4±48/0 20/3±41/0 70/5±61/0 ساده

P-Value 904/0  441/0 016/0 24/0 034/0  001/0< 001/0<  001/0<  
  
  
  

  دو گروه تحت مطالعههفته پس از جراحي در  4طي   )از صفرتا ده (دردميانگين روند كاهش : 2جدول 
  درد در هفته اول  گروه

)SD ± M(  
  درد در هفته دوم

)SD ± M(  
  درد در هفته سوم

)SD ± M(  
  درد در هفته چهارم

)SD ± M(  
  15/0±36/0  40/0±50/0  25/1±78/0  4/4±60/1  تعديل شده

  95/0±88/0  55/1±09/1  2±33/1  4/5±94/0  ساده
P-Value 014/0  02/0  001/0<  001/0<  
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  هفته 4ميانگين كل هزينه پانسمان انجام شده  و روزهاي غيبت از كار در دو گروه تحت مطالعه پس از  :3جدول
  )ريال(كل هزينه ها  گروه

)SD ± M(  
  روزهاي غيبت از كار

)SD ± M(  
  3/6±86/0  3125000±78/2  تعديل شده

  45/10±85/2  3345000±40/2  ساده
P-Value 001/0<  001/0<  

  
صـرف  هـاي   دهد كه در مجموع هزينـه  مي نشان 3نتايج جدول 

شده در طول يك ماه، اختلاف معناداري بين دو گروه وجـود دارد و  
ميليون ريـال   بيماران در گروه پانسمان مدرن تعديل يافته، حدود دو

كه دهد  مي همچنين اين جدول نشان. هزينه كمتري صرف نموده اند
بطور ميانگين بيماران در گروه پانسمان مـدرن تعـديل يافتـه، چهـار     

  .روز زودتر به محل كار خود بازگشته اند
  

  بحث
دو روش انجام پانسـمان   درپژوهش حاضر، پيامدهاي حاصل از

بر فرايند التيام زخم ناشـي  ) روش ساده و روش مدرن تعديل يافته(
دوره التيـام   د بهبـودي و رون: كه شامل از جراحي سينوس پايلونيدال

ميزان درد تجربه شده بيماران هنگام تعويض پانسمان، هزينـه   زخم،
  .، بررسي گرديددرماني بيماران و مدت زمان غيبت از كار بود

نتــايج پــژوهش حاضــر در خصــوص ســير بهبــودي زخــم در  
دهد كه اخـتلاف معنـي داري بـين دو     مي اول و دوم نشانهاي  هفته

مطالعه دومويل و همكارانش وجود نداشت، كه با گروه مورد مطالعه
 .همخواني دارد سي انواع پانسمان بر بهبود زخم پاي ديابتيكردر بر
 داريتفـاوت معنـا  دريافتند كه بيمار  375روي ه  بر مطالع 6در آنها 

وجـود  09/1ژينـات و پانسـمان معمـولي بـا خطـاي      يبين پانسمان آل
دهد سير بهبودي  مي ه كنوني نشاندر حالي كه نتايج مطالع 	.	23	ردندا

زخم از هفته سوم بـه  بعـد در گـروه تعـديل يافتـه بـا بكـارگيري        
محصولات آليژينات، هيدروژل به همـراه گـاز وازلـين رشـد معنـي      

 lee داري نسبت به گروه  پانسمان ساده داشت كه با نتايج پـژوهش  
آنهـا در پـژوهش خـود دريافتنـد كـه       .و همكارانش همخواني دارد

ژينات بكار گرفته شـده  يلآسرعت التيام زخم در گروهي كه پانسمان 
بود، نسبت به  گروهي كه  در آنها از پانسمان گاز وازلين به تنهـايي  

به عنوان روش ساده جهت بهبود زخـم اسـتفاده شـده بـود، بيشـتر      
بــر روي و همكــارانش  Genuinoهمچنــين در بررســي كــه. 	20	بــود

مقايسه تاثير پانسمان سيلورسولفاديازين با پانسمان گـاز وازلـين بـر    
درصد داشتند، دريافتند كه گـاز   10روي سوختگي سطحي كمتر از 

وازلين به تنهايي تاثير كمتـري در زمـان اپيتليزاسـيون مجـدد زخـم      
و  Munter عــلاوه بــر آن. 		24	نســبت بــه ســيلور ســولفاديازين دارد

فـومي نقـره دار بـه عنـوان     هـاي   دريافتنـد كـه پانسـمان   همكارانش 
، كـه  	25	گردند مي مدرن موجب تسريع در بهبودي زخمهاي  پانسمان

 نتايج چنين مطالعاتي نيز مويد نتايج به دست آمده از مطالعه كنـوني 
باشد؛ چراكه در مطالعه حاضر در روش تعـديل شـده، بـه دليـل      مي

ژينـات و  يآلهاي  ركيبي با پانسماناستفاده از گاز وازلين به صورت ت
مدرن موجب گرديده است كه بـين  هاي  هيدروژل به عنوان پانسمان

روش ساده و تعديل شده درروند بهبودي و التيام زخم تفاوت معني 
  .داري وجود داشته باشد

يكي ديگر از پيامدهاي ارزيابي شده در فراينـد انجـام پانسـمان    
بيماران، اندازه گيري و ثبت ميزان درد تجربه شـده هنگـام تعـويض    

بر اساس نتايج ايـن مطالعـه شـدت درد تجربـه شـده      . پانسمان بود
هفتـه اخـتلاف معنـي داري     4بيماران هنگام تعويض پانسمان در هر

شده در گروه تعديل شده كمتـر از   وجود داشت و ميزان درد تجربه
در اين مطالعه بيماران در اولـين جلسـات تعـويض    . گروه ساده بود

نمـره از مقيـاس ده نمـره اي درد را     4/5تا5/4پانسمان دردي معادل 
 .و همكـارانش همخـواني دارد   Moگزارش كردندكه با نتايج مطالعه 

پانسـمان   در مطالعه اين محققـين كـه بـه بررسـي تـاثير اسـتفاده از      
مـزمن ناخوشـايند   هاي  كيتوزان و پانسمان گاز وازلين بر روي زخم

مــي بيمــار  90ديــابتي بــر روي هــاي  ماننــد زخــم فشــاري و زخــم
. 	26		را گزارش كردنـد  4، بيماران در هفته اول دردي معادل پرداخت
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هـاي   تجربيات و مطالعه ديناه و ادهيكاري نيـز نشـان داد كـه  روش   
با درد كمتري در مقايسه با ها  ژيناتي و فوميآلهاي  پانسماناستفاده از 

با گاز استريل همراه هستند، كه همراستا بـا  نتـايج  ايـن     كروش پ
ژينـات و  يدر مطالعه ديگري در مقايسه پانسـمان آل  		.	27	مطالعه است

گاز بتادين و پرمنگنات در بيماران هموروئيدكتومي شده، معلوم شد 
ژيناتي درد كمتري در هنگام تعويض پانسمان يروه آلكه بيماران در گ

كـه نتـايج   		28	تجربه كردند و زخمشان در مدت كمتري التيام يافـت 
اين مطالعات به نوعي مويد تاثيرات مثبت بكـارگيري روش تعـديل   

  .باشد مي شده در ميزان درد بيماران هنگام تعويض پانسمان
انجـام پانسـمان در   در ارزيابي ميانگين هزينه صرف شده بـراي  

هفته  اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه وجـود داشـت؛        4طول 
صرف شده  در روش تعـديل شـده   هاي  بطوريكه در مجموع هزينه

به صورت معني داري كمتر از  روش تعويض روزانه با گاز مرطوب 
بود؛  اين امر از يك طرف ناشـي از تعـداد دفعـات كمتـر تعـويض      

گـاز  وش مرسوم بود و از طرفي ارزان بـودن  پانسمان در مقايسه با ر
فاده در هيدروكلوئيـدي مـورد اسـت   هـاي   وازلين نسبت بـه پانسـمان  

 كه جهت پوشش دهي ثانويه زخـم بكـار  مدرن استاندارد هاي  روش
و  wangباشـد، كـه چنـين نتـايجي بـا نتـايج مطالعـه         مـي  روند، مي

 ـ   .همكارانش همخواني دارد ر بـودن  آنها در مطالعه خود بـه گـران ت
، هـم  		29	پانسمان هيدروكلوئيدي نسبت به گاز وازلين اشـاره كردنـد  

و همكارانش در مطالعه خود به  مقـرون بـه صـرفه     Genuinoچنين
جزئـي سـطحي در   هـاي   بودن گاز وازلين جهت درمـان سـوختگي  

ــوني   ــايج كن ــا حــدودي مويــد نت  بزرگســالان اشــاره داشــتند كــه ت
علاوه بر آن پين و همكـارانش در مطالعـه خـود نشـان      .		24	باشد مي

فومي به عنوان پانسمان مـدرن، بـه   هاي  دادند كه استفاده از پانسمان
دليل تعداد دفعات تعويض كمتر، يك روش ارزان تر در مقايسـه بـا   

 2فشـاري درجـه   هـاي   استفاده از گاز مرطـوب بـراي درمـان زخـم    
   .	30	باشند مي

ر، در مرحلـه مراقبـت پـس از جراحـي     يكي از مسائل مهم ديگ
باشـد كـه در ايـن مطالعـه بررسـي       مـي  تعداد روزهاي غيبت از كار

تفـاوت  ميانگين تعداد روزهاي غيبـت از كـار در دو گـروه    . گرديد
كه تعداد غيبت مربوط به گروه پانسـمان   ي داشت، بطوريمعني دار

ساده بيشتر از روش پانسمان مـدرن تعـديل يافتـه بـود و در گـروه       
نتـايج   . روز بـود  6يافتـه  ايـن عـدد حـدود     پانسمان مدرن تعـديل  

مدرن متناسب بـا  هاي  دهند، با بكارگيري پانسمان مي مطالعات نشان
وب سـرعت التيـام   نوع مرحله التيام زخم، به دليل ايجاد محيط مرط ـ

-17	يابـد  مي زخم افزايش يافته و درنتيجه مدت زمان بهبودي كاهش

و همكارانش در پژوهشي كه به صورت  Souliotisدر اين راستا  .	19
فومي، فـومي  هاي  مقايسه اي بر روي تاثير پانسمان با گاز و پانسمان

 4و  3فشاري درجه هاي  نقره دار و سيلورسولفاديازين بر روي زخم
انجام دادند دريافتند كه مدت زمان بهبودي در گروهـي كـه بـا گـاز     

مدرن بود؛ چـرا كـه   هاي  پانسمان شده بودند بيشتر از گروه پانسمان
علاوه بـر  . 			31	موجب حفظ رطوبت زخم شده بودندها  اين پانسمان

 693مطالعه  با   12و همكارانش در يك متاآناليز بر روي  Singh آن
نقـره در  هـاي   خم دريافتنـد كـه اسـتفاده از پانسـمان    ز 819بيمار و 

درصـد نسـبت بـه      72شود كـه بهبـودي    مي مزمن باعثهاي  زخم
  .	32	پانسمان با گاز بيشتر باشد

  
  گيري نتيجه
روش  بكـارگيري پانسـمان بـه    از حاصل مثبت نتايج به توجه با

از اسـتفاده  (مقايسه با پانسمان به روش ساده،  مدرن تعديل يافته در
شده  درد تجربه ميزان التيام زخم جراحي، بر روند )گاز استريل كپ

 بيمـاران و  كـار  از غيبـت  تعـداد  پانسـمان،  تعـويض  هنگـام  بيماران
توسط خانواده ها، استفاده از اين  شده صرف هزينه مجموع ميانگين

  .گردد مي روش پانسماني توصيه
  

 ها محدوديت

تهيه محصولات پانسمان مدرن، در ها  با توجه به بالا بودن هزينه
 هفتـه پـس از جراحـي    4 نتايج  اين مطالعه مربوط بـه دوره زمـاني  

بسـته شـده   هـا   ه زخـم تقريبا در روش مدرن تعديل يافتباشد كه  مي
روش پانسمان ساده در برخي از بيماران هنوز مراحل بودند ولي در 

يـن  اهـاي   يكي ديگر از محدوديت. بسته شدن زخم نهايي نشده بود
طرح مربوط به عدم همكاري برخي از بيماران براي مراجعه به مركز 
درماني تعيين شده براي انجام پانسمان بود كـه اجبـارا محققـين بـه     

كردند ولـي هزينـه را معـادل همـان هزينـه       مي منزل بيماران مراجعه
 رفــت و شــد و انجــام پانســمان در مراكــز بــراي بيمــاران محاســبه

  .كردند مي



  روند بهبودي زخم ناشي از جراحي  سينوس پايلونيدالبر  به روش  بكارگيري محصولات آليژيناتي و هيدروژلي در مقايسه  با روش پانسمان ساده تاثيرانجام پانسمانبررسي   222

   224 تا 216 ؛3، شماره 8؛ دوره 1398 تابستاننشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

  سپاسگزاري
طرح پژوهشي مصـوب دانشـگاه    مطالعه حاضر بخشي از نتايج 

با شماره  ركوزمايي باليني يك سوآكار علوم پزشكي البرز به صورت
ــه IRCT2014072118553N1ثبــت  ــين  اســت، ك بدينوســيله محقق

سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه   مراتب تقدير و 
مراكز درماني شـهيد  هاي  به دليل حمايت مالي و مسئولين اتاق عمل

باهنر و البرز به دليـل حمايـت اجرايـي و بيمـاران گرانقـدر بـدليل       
  .دارند مي شركت و همكاري در اجراي اين مطالعه اعلام
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Background: The choice of a suitable and ideal dressing for managing of pilonidal 
cystectomy wound with open technique is very valuable. Therefore, the present study was 
carried out to Investigation of the effect of dressing by using of hydrogel and alginate 
products compared to simple dressing method on the wound healing process caused by 
pilonidal cystectomy, the pain experienced by patients when changing dressing, the cost 
of treatment and the length of their absence from work. 
Methods: The present study is part of a clinical trial study. That was performed on 40 
patients who were candidates of pilonidal. After random sampling, patients were 
randomly assigned to one of two groups, simple or alginates groups. After using two 
methods, the length and depth of the wound, each week, were measured and recorded for 
one month. Data were analyzed using SPSS 19 software with descriptive and inferential 
statistics. 
Results: The wound healing from the third week in the modified modern dressing group 
showed a significant growth compared to the simple group (p <0.001). Also, the severity 
pain reduces after the second week in the alginate group in comparison of the simple 
group. In assessing the average costs and the number of absences from work, the total cost 
spent during a month, there was a significant difference between two groups, and on 
average, the patients in the alginate  group, returning to their work four days earlier. 
Conclusion: According to positive results of this study about applying the modern 
modified method to wound healing and patient recovery, it is recommended to use this 
technique in open  wound dressing. 
 
Keywords: Simple dressing, Sinus pilonidal, Alginate, Hydrogel 
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