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Background Burn injuries are one of the medical problems in developing countries. Despite the progress in 
burn wound treatment, the leading cause of death in patients with burns is hospital-acquired infection. 
Objective The aim of this study was to determine the effect of early change of skin graft dressing on the burn 
wound healing.
Methods This Randomized clinical trial was conducted on 64 burn patients admitted to the burn ward of 
Shahid Rajaei Hospital in 2017. In the test group (Mean±SD of age=36.8±13.8 years), the skin graft and donor 
dressing were changed one day after; and in the control group (Mean±SD of age=40.4±14.3 years), three days 
after the surgery. Data were analyzed by paired t-test, independent t-test and ANOVA.
Findings The percentage of burn in the intervention group was 12.1%, and in the control group 14.5%. Chi-
square test results showed that the culture results was different in the control and test groups; 7.8% of the 
cultures taken from the skin graft and donor sites were positive in the control group, while none of them were 
reported positive in the test group.
Conclusion Early change of the skin graft and donor dressing reduces infection in patients with burn injuries.
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Extended Abstract

1. Introduction

urns are one of the most important accidents 
that threaten health and cause high mortal-
ity, high costs and hospital complications, 
as well as many psychological problems [1, 
2]. In the United States, two million people 

suffer from burns each year [2, 3].Approximately 50% 
-75% of deaths among burn patients after the initial resus-

citation stage are due to various infectious complications 
[8]. Despite the advances in the treatment and care of burn 
wounds and existence of special care for the burn patients, 
infection is still the leading cause of death in these patients. 
Infection in patients with burn injuries is important because 
their immunity to all types of infections is significantly re-
duced compared to healthy individuals, leading to irrevers-
ible lesions such as septicemia and major visceral infection 
[10, 11]. According to epidemiological reports and hospital-
acquired infection evidence, burn patients are more likely 
to be infected than other infected patients [9].

B

http://journal.qums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-1490-2067
https://orcid.org/0000-0003-1221-2468
https://orcid.org/0000-0002-5718-2920
https://orcid.org/0000-0002-7711-1759
https://doi.org/10.32598/JQUMS.24.1.3
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JQUMS.24.1.3
http://journal.qums.ac.ir/page.php?slct_pg_id=131&
http://journal.qums.ac.ir/page.php?slct_pg_id=131&


25

The Journal of

Qazvin University of Medical Sciences (JQUMS)April, May 2020. Vol 24. Num 1

Ahmadi A, et al. Effect of Early Change of Skin Graft Dressing. J Qazvin Univ Med Sci. 2020; 24(1):24-31.

Skin grafts are suitable for wound healing as they prevent 
wound infection and have good cosmetic results [21], and 
can reduce infection, heal wounds, prevent deformities and 
speed up wound healing [22]. According to nursing sourc-
es, the best time to change graft dressing is 48-72 hours af-
ter skin graft surgery [22]. Delay in changing the skin graft 
and donor dressings, and the absorption of wound moisture 
by dressing may increase the adhesion of wound dressing, 
and not changing the wound dressing for several days may 
increase the risk of infection at the surgical site. In case of 
reduction in burn wound infection by early change of skin 
graft dressing, this method can be used in burn wards to 
make the burn patients more comfortable and increase their 
satisfaction and reduce the treatment cost.

2. Materials and Methods

This randomized clinical trial was conducted on 66 burn 
patients admitted to the burn ward of Shahid Rajaee hospital 
in Qazvin, Iran. Of these, 64 were included in the study and 
divided into two groups of test (n=31) and control (n=33). In 
the test group, the graft and donor site dressing was changed 
one day (early change) after surgery, while for the control 
group it was done three days after surgery. 72 hours after 
surgery, three culture swabs were prepared from the skin 
graft and donor sites of both study groups after washing 
them by the researcher who was a nursing expert, and then 
were sent to the laboratory. All participants were hospital-
ized until the end of wound culturing. After obtaining the re-
sults of wound culture from the laboratory, the results were 
analyzed in SPSS v. 24 software using descriptive statistics, 
and statistical tests to compare the rate results.

3. Results

The two groups were compared in terms of age, gender, 
percentage of burned area, and body mass index before 
the study. The results showed no significant difference be-
tween the two groups. The results of chi-square test showed 
that the culture results were different in both groups, and 5 
(7.8%) of the cultures collected from the control group at 
both skin graft and donor sites were tested positive, but no 
positive results were reported in the test group and the dif-
ference between groups was statistically significant.

4. Conclusion

Since infection is common in burn patients, paying atten-
tion to non-pharmacological methods such as early change 
of skin graft dressing can play a significant role in wound 
healing and the patient's mood, reducing the length of hos-
pital stay and, thus, treatment costs. Early change of skin 
graft and donor dressing had a positive effect on the reduc-

tion of infection in burn patients; hence, it is recommended 
to conduct similar studies with a larger sample size to be 
more confident about the results.
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بررسی تأثیر تعویض زود هنگام پانسمان پیوند پوست بر میزان عفونت زخم سوختگی

زمینه آسیب های سوختگي یكي از مشكلات درماني در کشورهای در حال توسعه است. علی رغم همه پیشرفت ها در زمینه کنترل و درمان 
زخم های سوختگي، عامل اصلي مرگ ومیر در بیماران دچار سوختگي عفونت های بیمارستاني است.

هدف این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تعویض زودهنگام پانسمان پیوند پوست بر عفونت زخم سوختگی انجام شده است.
مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی روی 64 بیمار سوختگی بستری در بخش سوختگی بیمارستان شهید رجایی قزوین 
در سال 1396 انجام شد. در گروه مداخله پانسمان محل پیوند پوست و دهنده پوست یک روز و در گروه شاهد سه روز پس از جراحی 

تعویض شد. تحلیل داده ها با استفاده از مداخله های تی مستقل، کای دو و فیشر انجام شد. 
یافته ها میانگین سني بیماران در گروه مداخله 13/8±36/8 و در کنترل 14/3±40/4 سال بود. همچنین میزان درصد سوختگی در گروه 
مداخله 12/1 درصد و در گروه شاهد 14/5 درصد برآورد شد. نتایج مداخله دقیق فیشر نشان داد که توزیع فراوانی نتیجه کشت در دو 
گروه مداخله و شاهد متفاوت بوده و 7/8 درصد از کشت های ارسال شده از محل پیوند پوست و محل دهنده پوست در گروه شاهد مثبت 

.)P=0/03( گزارش شد؛ در صورتی که هیچ یک از نتایج کشت های ارسالی در گروه مداخله مثبت گزارش نشده است
نتیجه گیری تعویض زودهنگام پانسمان پیوند پوست و دهنده پوست باعث کاهش عفونت در بیماران دچار زخم سوختگی می شود. 
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مقدمه

سوختگی یكی از مهم ترین حوادثی است که سلامت را تهدید و 
یكی از مخرب ترین، نگران کننده ترین و اثر برانگیرترین حوادث است 
که باعث مرگ و میر بالا، هزینه های سنگین و عوارض بیمارستانی 
فراوان می شود [5-1]. سوختگي در  روانی  و  و مشكلات روحی 
کشورهاي در حال توسعه یكي از علل اصلي معلولیت و مرگ ومیر 
ناشي از حوادث است و فقط در سال 2017 منجر به مرگ 180 هزار 
نفر شد [6]. در ایالت متحده سالانه دو میلیون نفر دچار سوختگی 
می شوند [3 ،2]. سه علت اصلی مرگ در اثر سوختگی عبارت اند از: 
شوک ناشی از سوختگی در روز اول، عوارض تنفسی در روزهای بعد 

و عفونت در هفته های بعد [7]. 

بیماران سوختگی  میان  در  تا 75 درصد مرگ ومیر  تقریباً 50 

پس از مرحله احیای اولیه، مربوط به عوارض مختلف عفونی است 
[8]. علي رغم همه پیشرفت ها در زمینه کنترل و درمان زخم های 
سوختگي و وجود مراقبت های ویژه برای این بیماران، هنوز عفونت 
عامل اصلي مرگ ومیر در بیماران دچار سوختگي است. بر اساس 
عفونت  کنترل  و  اپیدمیولوژیک  مراقبت  سیستم های  گزارش های 
بیمارستاني، بیماران بدحال سوختگي بیشتر از سایر بیماران بدحال 
)که سوختگی ندارند( دچار عفونت می شوند [9]؛ بنابراین عفونت از 
مهم ترین عوارض زخم سوختگی است [1]. عفونت در بیماران مبتلا 
به جراحات سوختگي از این نظر حائز اهمیت است که ایمني این 
افراد در مقابل انواع عفونت ها در مقایسه با افراد سالم به میزان قابل 
توجهي کاهش یافته و منجر به ضایعات جبران ناپذیر از قبیل سپتي 

سمي و عفونت احشای مهم بدن می  شود [11 ،10]. 

کاهش محافظت پوست به علت زخم سوختگي، نبود سد مكانیكي 
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پوست و در بعضي موارد آسیب مجرای تنفسي به علت استنشاق 
دود، اقامت طولاني در بیمارستان، ضخامت منطقه سوختگي، سن 
بالا، جنس، عمق سوختگی، وسعت زخم، تعداد جراحی، تعداد و 
نوع میگروارگانیسم ها، آنزیم ها و انجام جراحي در مناطقي از بدن 
که آلودگي باکتریایي دارند، در عفونت زخم سوختگی مؤثر هستند 
[15-12]. عوامل مرتبط با بهبود نتایج بیماران مبتلا به سوختگی و 
جلوگیری از عفونت در میان آن ها اغلب شامل دبریدمان زخم و پیوند 
سوختگی های عمیق از جمله پیوند پوست همراه با اقدامات شاهد 

عفونت های مهاجم است [12].

در بیماران سوختگی با ضخامت کامل که در آن درم کاملًا سوخته 
است، با یک جراحی تهاجمی بافت های مرده برداشته شده و بعد 
از تشكیل بافت جوانه ای و تمیز بودن ناحیه سوخته و عدم وجود 
پیوندهای   .[16] می شود  انجام  پوست  پیوند  عفونت،  و  میكروب 
پوستی جهت ترمیم و پوشاندن زخم مناسب هستند چون هم از 
عفونت زخم جلوگیری می کنند و هم زیبایی قابل قبولی دارند [17] 
و باعث کاهش عفونت، ترمیم زخم، جلوگیری از بدشكلی و منجر به 
افزایش سرعت بهبود زخم می شود [18]. پیوند پوست همچنین 
یک راه مؤثر برای جبران تلفات سوختگی [19]، کاهش خون ریزی 

و افزایش شانس زنده ماندن بیمار است [20]. 

یكی از عوامل بسیار مهم در کاهش عفونت محل پیوند پوست 
ترمیم  در  کلاسیک  پانسمان  است.  صحیح  و  به موقع  پانسمان 
زخم دهنده پوست و پیوند پوست، گاز آغشته به وازلین و استفاده 
از پماد جنتامایسین است [21]. بعد از انجام پیوند پوست توسط 
سواپ کشت زخم و انجام کشت می توان عفونت سوختگی و نوع 
میكروارگانیسم را تعیین کرد [14]. طبق منابع پرستاری بهترین زمان 
جهت تعویض پانسمان در نوع پانسمان بسته پیوند پوست و برداشتن 
گاز وازلین 48 تا 72 ساعت پس از جراحی پیوند پوست است؛ ولی در 
نوع پانسمان باز محل گرافت پوستی با یک لایه گاز مرطوب پوشانده 

شده و هر دو ساعت گاز مرطوب تعویض می شود [18]. 

مواد و روش ها

بیمار   64 روی  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 
رجایی  شهید  بیمارستان  بخش سوختگی  در  بستری  سوختگی 
معیار  انحراف  و  میانگین  نظرگرفتن  در  با  گرفت.  انجام  قزوین 
مقالات مشابه [21] و با در نظرگرفتن ضریب اطمینان 95 درصد 
)α=0/05( و توان مداخله 80 درصد )β=0/2( و حداقل خطای 
1/2، برآورد حجم نمونه برای هر گروه 30 نفر و با در نظر گرفتن 
10 درصد ریزش نمونه نهایی 66 نفر برآورد شد که برای هر گروه 

33 نفر در نظر گرفته شد )فرمول شماره 1(.

.1

n= ~30=
(z1-a/2+z1-β)

2(Ϭ2
1+Ϭ

2
2) (1.96+0.84)2(2.562+3.452)

(d)2 2.12

ماه  دی  تا  مهر  زماني  فاصله  در  بیمار   66 ترتیب  این  به 

1396به روش دردسترس و طبق معیارهای ورود انتخاب و وارد 
مطالعه شدند. سپس با استفاده از روش های تصادفی به یكی از 
گروه های مداخله یا شاهد تخصیص یافتند. در گروه مداخله دو 
نفر به علت استفاده از آنتی بیوتیک تزریقی که احتمال تأثیر بر 
نتایج کشت را داشت از مطالعه حذف شدند؛ بنابراین در گروه 
مداخله 31 نفر و در گروه شاهد 33 نفر و درمجموع 64 نفر وارد 
مطالعه شدند. دو گروه از لحاظ متغیرهاي سن، جنس، درصد 

سوختگی و شاخص توده بدنی همسان بودند. 

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از بیمار تحت جراحی پیوند 
پیوند پوستی قرار گرفته باشد، بیمار قادر به تكلم باشد، با روش معمول 
بخش پانسمان شود، اختلالات رواني شناخته شده در گذشته یا حال 
نداشته باشد، محل پیوند پوست در سر و گردن نباشد، اختلالات 
نورولوژیک و در نتیجه بي حسي در اندام هاي سوخته نداشته باشد و 
داراي مشكلات شدید شنوایي یا بینایي نیز نباشد. افرادی که هریک 

از معیار های ورود به مطالعه را نداشتند وارد مطالعه نشدند. 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي، پس از توضیح اهداف پژوهش 
براي بیماران، از آن ها جهت شرکت در مطالعه اجازه کتبی گرفته 
شد. مراقبت معمول بخش که عبارت بود از دریافت داروي ضددرد 
در شروع پانسمان سوختگي براي بیماران هر دو گروه اجرا شد. پس 
از اطمینان دادن درباره محرمانه ماندن اطلاعات اخذشده با استفاده 
از پرونده بیماران و کسب اطلاعات از پرستاران بخش و خود بیماران، 
اطلاعات موردنیاز )مشخصات جمعیت شناختی، درصد سوختگي، 
بیماری های زمینه ای( توسط یک شخص آموزش دیده در این زمینه 
تكمیل شد. سپس پانسمان گروه مداخله روز بعد از پیوند پوست 
توسط پژوهشگران باز شد و بعد از مشاهده زخم سوختگی از نظر 
ترشحات و رنگ توسط پژوهشگران و پزشک معالج پانسمان انجام 
شد. در گروه شاهد پانسمان ها سه روز بعد از انجام پیوند پوست بعد 
از مشاهده توسط پزشک معالج توسط پژوهشگران باز و تعویض شد. 

همچنین 72 ساعت پس از جراحی، از محل زخم دهنده پوست 
وگیرنده پوست در هر دو گروه شاهد و مداخله، توسط پژوهشگران که 
کارشناس پرستاری هستند پس از شست وشوی کامل با استفاده از سه 
سواپ کشت، با روش یكسان برای بیماران نمونه تهیه و به آزمایشگاه 
ارسال شد [22]. در آزمایشگاه جهت شناسایی میكروارگانیسم ها، 
برای کشت های ارسالی از محیط های محیط کشت ائوزین متیلن 
بلو1 و همچنین محیط های افتراقی جهت شناسایی انواع باکتری های 
گرم منفی و گرم مثبت استفاده شد. جهت یكسان بودن شرایط 
فیزیكی در دو گروه تمام شرکت کنندگان در مطالعه تا انجام کشت 
محل زخم در بیمارستان بستری بودند. پس از دریافت نتایج کشت از 
آزمایشگاه، نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24، مداخله هاي 
آماري توصیفي، مداخله های تی مستقل، کای دو و فیشر تحلیل شد. 

یافته ها

1. Eosin Methylene Blue
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میانگین سني بیماران در گروه مداخله 13/8±36/8 و در گروه 
کنترل 14/3±40/4 سال بود. درصد سوختگی در گروه مداخله 12/1 
و در گروه شاهد 14/5 درصد بود. در تجزیه و تحلیل آماري با استفاده 
از مداخله مجذور کاي از نظر تمامي متغیرهاي ذکرشده اختلاف 

معناداري بین دو گروه دیده نشد )P<0/05()جدول شماره 1(.

نتایج مداخله کای دو نشان می دهد که در دو گروه مداخله و شاهد، 
توزیع فراوانی نتیجه کشت متفاوت بوده و پنج نفر )7/8 درصد( از 
کشت های ارسال شده در گروه شاهد هم در محل پیوند پوست و 
هم در محل دهنده پوست مثبت گزارش شد که میكروارگانیسم 
رشد یافته از نوع سودوموناس بود؛ در صورتی که هیچ یک از نتایج 
کشت های ارسالی در گروه مداخله مثبت گزارش نشد و این اختلاف 

از لحاظ آماری معنی دار است )P>0/05( )جدول شماره2(. 

در مشاهده بعد از ترخیص توسط پزشک معالج، زخم های 
همچنین  بود.  یافته  کامل  بهبودی  شاهد  گروه  سوختگی 
بیمارانی که کشت زخم آن ها مثبت بود جهت انجام اقدامات 

درمانی یا جراحی مجدد بستری شدند.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که باز کردن پانسمان پیوند پوست و دهنده 
پوست بیماران سوختگی اگر در روز بعد از انجام پیوند پوست باز شود 
احتمال عفونت در زخم کمتر می شود؛ از طرفی چون پس از تعویض 
پانسمان محل پیوند، بیمار ترخیص شده و جهت ادامه درمان به 
صورت سرپایی به درمانگاه مراجعه می کند مدت زمان بستری بیمار 
در بیمارستان نیز کاهش می یابد. مطالعه مشابهی که تأثیر تعویض 
زودهنگام پانسمان پیوند پوست بر عفونت ناحیه دهنده پوست و 

پیوند پوست را بررسی کرده باشد یافت نشد. 

از 31 نمونه گروه مداخله هیچ کشت مثبتی گزارش نشد و از 33 
نمونه گروه شاهد پنج مورد دچار کشت مثبت ناحیه پیوند پوست 
و دهنده پوست از نوع پسودوموناس شدند. عفونت زخم سوختگي 
موجب التیام کمتر زخم و افزایش خطر ایجاد اسكار می شود که اثرات 

جدول 1. مقایسه میانگین متغیرهای جمعیت شناختی بیماران در دو گروه

نتیجه آزمون تی مستقلمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

سن
14/3t=-1/01±40/4مداخله

P=3/0 13/8±36/8شاهد

درصد سوختگی
11/5t=0/9±12/1مداخله

P=0/36 8/8±14/5شاهد

شاخص توده بدنی
3/8t=0/8±24/5مداخله

P=0/4 3/9±26/2شاهد

نتیجه مداخله کای دو زنمردگروهمتغیر

جنسیت )فراوانی(
2110مداخله

P=0/8
2310شاهد

جدول 2. بررسی نتیجه کشت در دو گروه

کشت گروه
فراوانی )درصد(

نتیجه آزمون کای دو 
کلمنفیمثبت

)48( 31)48( 31)0( 0مداخله

آزمون فیشر=5/09
P=0/03

)52( 33)44/2( 28)7/8( 5شاهد

)100( 64)92/2( 59)7/8( 5کل
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رواني و عملكردی منفي روی مریض می گذارد و همچنین باعث 
مقاومت دارویی می شود [17 ،16]. شایع ترین سوش ایجاد کننده 
دوم  درجه  در  و  آئروژینوزا  پسودوموناس  اول  درجه  در  عفونت، 
کلبسیلاست [13]. در مطالعه افخم زاده و همكاران )1395( در بررسی 
عوامل خطر عفونت بیمارستانی در بیماران سوختگی بستری شده در 
بیمارستان توحید سنندج نیز پسودوموناس شایع تـرین ارگانیــسم 

بــوده اســت که با نتایج این مطالعه هم خوانی داشت [13]. 

مراقب درست از زخم سوختگی میزان عفونت و در نتیجه مرگ ومیر 
ناشی از سوختگی را کاهش می دهد [16]. هدف مهم در درمان 
بیماران سوخته حفظ حیات بیماران، به حداقل رساندن عفونت و 
جلوگیری از سپسیس است [17]. در مطالعه هزانی2 پیشنهاد شده 
است که پانسمان پیوند پوست چهار تا پنج روز ثابت بوده و از ایجاد 
هماتوم و تجمع سرم در زیر ناحیه پیوند پوست3 جلوگیری شود. 
همچنین پیشنهاد شده است که برخلاف روش سنتی به جای چهار 
تا پنج روز، پانسمان پیوند پوست یک تا دو روز بعد از پیوند پوست 

سبک شود که این کار می تواند باعث کاهش عفونت شود [19]. 

دهنده  محل  پانسمان  می کنیم  پیشنهاد  مطالعه  این  در  ما 
پوست و پیوند پوست پس از 24 ساعت به صورت کامل تعویض 
شود که این کار باعث کاهش تجمع سرم و هماتوم در زیر ناحیه 
پیوند پوست خواهد شد. در مشاهده بعد از ترخیص توسط پزشک 
یافته  کامل  بهبودی  شاهد  گروه  سوختگی  زخم های  نیز،  معالج 
سریع تر  بهبود  داد  نشان  همكاران  و  مهاجرزاده  مطالعه  بودند. 
زخم سوختگی باعث کاهش عفونت زخم سوختگی شده بود که با 

مطالعه ما هم راستاست [16]. 

ممكن است تأخیر در تعویض پانسمان محل دهنده پوست 
و پیوند پوست و جذب رطوبت محل زخم به وسیله پانسمان 
باعث چسبندگی بیشتر پانسمان محل به زخم شده و از طرفی 
عدم تعویض پانسمان به مدت چند روز زمینه ایجاد عفونت 
هزینه های  به  توجه  با  داد.  خواهد  افزایش  را  زخم  محل  در 
و  عفونت  بالای  احتمال  همچنین  سوختگی،  درمان  بالای 
صورتی  در  بدن،  دفاعی  اول  خط  رفتن  بین  از  به  توجه  با 
پوست،  پیوند  زودهنگام  پانسمان  تعویض  با  بتوانیم  ما  که 
استفاده  با  می توان  دهیم  کاهش  را  سوختگی  زخم  عفونت 
از این روش در بخش های سوختگی موجبات آسایش بیشتر 
بیماران سوختگی و افزایش رضایت مندی آن ها را فراهم کرد 

و همچنین هزینه های درمان را کاهش داد.

از آنجا که مشكل عفونت در بیماران سوختگی شایع است، توجه 
به روش های غیردارویی مانند تعویض زودهنگام پانسمان می تواند در 
بهبود زخم و روحیه بیمار، کاهش ماندگاری در بیمارستان و درنتیجه 
کاهش هزینه ها نقش بسزایی داشته باشد. با توجه به تأثیر مثبت 

2. HAZANI
3. Graft

تعویض زودهنگام پانسمان پیوند پوست و دهنده پوست بر کاهش 
عفونت در بیماران دچار زخم سوختگی، پیشنهاد می شود مطالعات 
با تعداد بالاتری از نمونه انجام گیرد تا بتوان با یقین بیشتر به این 
موضوع اطمینان پیدا کرد که می بایست نسبت به تعویض پانسمان 

محل پیوند پوست و دهنده پوست ظرف 24 ساعت اقدام شود.

یكی از محدودیت های این مطالعه احتمال تأثیر آنتی بیوتیک های 
مختلف بر نتایج کشت های ارسالی بود که با مشورت با پزشكان معالج 
در همه شرکت کنندگان از یک آنتی بیوتیک مشترک )کوآموکسی 
کلاو( استفاده شد. همچنین با توجه به احتمال انتقال عفونت از سایر 
بیماران به شرکت کنندگان در مطالعه، در صورت وجود بیمار عفونی 
با کشت مثبت در بخش، شرکت کنندگان در اتاق مجزا بستری شدند.
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