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ترمیم زخم فشاري بیماران بربررسی مقایسه تاثیر پانسمان عسل با پانسمان هیدروکلوئید 
بستري در بخش هاي ویژه 

3مسعود کریملو،کیان نوروزي،2محمد علی حسینی*،1محمد مهربانی

چکیده
زخم فشاري یک تشخیص و نیاز مراقبتی مهم  پرستاري در بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ویژه بوده  که علاوه بر به : مقدمه

مهمترین روش مراقبتی براي این زخم ها پانسمان . تعویق انداختن بهبودي، هزینه هاي زیادي را به بیمار و خانواده وي تحمیل می کند
ر ترمیم زخم فشاري بیماران بستري در بخش هاي بقایسه تاثیر پانسمان عسل با پانسمان هیدروکلوئید لذا این پژوهش با هدف م. است

.ویژه بیمارستان هاي شهدا و فارابی کرمانشاه انجام شده است
گر راکه ویژگی هاي مورد نظر پژوهش3و 2زخم فشاري درجه 40بیمار با 29در این پژوهش کارآزمایی بالینی : مواد و روش ها

انتخاب و پس از همسان سازي بطور تصادفی بر حسب بیمارستان بستري به دو گروه درمان و پژوهشداشتند بعنوان مشارکت کننده در 
بیمار با 15تعداد ) پانسمان عسل(گروه درمان ). بیمارستان بطور تصادفی و نمونه ها بصورت هدفمند انتخاب شدند(کنترل تقسیم شده اند 

زخم فشاري در بیمارستان فارابی شهر 20بیمار با 14تعداد ) پانسمان هیدروکلوئید(ري در بیمارستان شهدا و گروه کنترل زخم فشا20
بود، که در Pressure Ulcer Scale (PUSH))پوش(مقیاس زخم فشاري ابزار ارزیابی زخم،. کرمانشاه تحت مراقبت قرار گرفتند

هفته زخم ها ارزیابی و نمره پوش تعیین شده و بعد از مداخله با مقایسه نمرات پوش در دو گروه 5بدو بستري و سپس بصورت هفتگی تا 
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار. قبل و بعد و بین گروه ها میزان بهبودي سنجیده شده است

سمان عسل و پانسمان کامفیل میانگین نمره پوش نماي نزولی داشته و میانگین هر دو یافته ها نشان داد که در دو گروه پان: یافته ها
هرچند که در گروه بیماران پانسمان عسل شیب کاهش ). P>001/0سیر بهبودي با (گروه قبل و بعد اختلاف معنا داري نشان داده است 

از لحاظ آماري بین دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داري مشاهده اما ،نمره پوش تندتر و وضعیت ترمیم بهتري در هنگام مراقبت داشتند
).=15/0P(نشده و میزان بهبودي زخم تفاوت آماري نشان نداد 

در این پژوهش تاثیر پانسمان با عسل و پانسمان هیدروکلوئید در ترمیم زخم فشاري نتایج مشابهی نشان داده و هر دو :نتیجه گیري
لیکن راحتی تهیه، مقرون به صرفه بودن و طبیعی بودن پانسمان عسل در ترمیم زخم فشاري موجب . موثر بوده انددر بهبودي زخم فشاري

.تا این پانسمان به عنوان گزینه مناسبتر و بهتر در ترمیم زخم فشاري توصیه گردد) با توجه به امکان تهیه آسان در داخل کشور(گردید 

.راقبت هاي ویژه، پانسمان عسل، پانسمان هیدروکلوئید، کامفیلبخش مزخم فشاري،: کلید واژه ها

8/3/1391:  تاریخ پذیرش10/11/1390:  تاریخ دریافت

.ایران،کرمانشاه،سازمان تامین اجتماعی کرمانشاه،کارشناس ارشد پرستاري- 1
.)ولؤنویسنده مس(ایران،تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاري،استادیار- 2

mahmaimy@yahoo.com:یپست الکترونیک
.ایران،تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاري،استادیار- 3
.ایران،تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه آمار حیاتی،دانشیار- 4
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مقدمه
آنچه که در سال هاي اخیر در مراکز درمانی دنیا جزء 

پرستاري شده نگرانی هاي مهم کادر درمانی به خصوص گروه 
در بیمارانی است ) Bed Sore(است، مسئله ایجاد زخم بستر 

که به هر علت مجبور به اقامت طولانی در مراکز درمانی یا 
منزل بویژه در وضعیت هاي بی حرکتی کامل، بیهوشی و یا 

زخم بستر یا زخم . کاهش سطح هوشیاري در بستر می باشند
د آمدن فشار به بافت فشاري به هرگونه آسیبی که به علت وار

ایجاد شده و نهایتاً منجر به تخریب بافت هاي زیرین گردد 
اعضائ تیم مراقبت بهداشتی و درمانی ). 1(اطلاق می شود 

زمان و انرژي زیادي را براي مدیریت چالش هاي جسمی، 
زخم . عاطفی و اقتصادي درمان زخم فشاري صرف می کنند

را افزایش داده و فشاري طول مدت بستري در بیمارستان
زیادي را به بهبودي بیمار را به تاخیر می اندازد و هزینه هاي

). 2(بیمار تحمیل می کند
درصد براي بیماران با مراقبت 6/13شیوع زخم فشاري را از 

درصد براي بیماران با مراقبت طولانی مدت و از 1/42حاد و 
.کرده اندعنوان منزلدرصد در مراقبت هاي 17صفر درصد تا 

5در کشور ایران آمار زخم هاي فشاري در بخش هاي عمومی 
درصد گزارش شده 21تا 1/10درصد و در بخش هاي ویژه 

هزینه هاي تخمین زده شده امریکات متحدهدر ایالا). 3(است 
میلیون زخم 7/1تا 1زخم فشاري به طور تقریبی سالانه در 

امل هزینه مراقبت هاي بیلیون دلار است که ش8/5تا 5فشاري،
پرستاري، تشک هاي مواج، مراقبت از پوست و حمایت هاي 

علاوه بر ). 4(تغذیه اي و پانسمان هاي گران قیمت می باشد 
هزینه هاي مالی، بروز زخم هاي فشاري خطر ابتلاء به عوارض 
و صدمات جانی زیادي نظیر استئومیلیت، سپسیس، سلولیت، 

).5(یش می دهد اندوکاردیت و مرگ را افزا
حتی در پیشرفته ترین جوامع .این زخم ها بالقوه کشنده اند

از نظر فناوري و با ارائه بهترین مراقبت هاي پرستاري باز آمار 
نفر بعلت 6000به طوري که سالیانه حدود ،مرگ بالاست

عوارض ناشی از زخم هاي فشاري در آمریکا جان می بازند و به 
به عوارض زخم فشاري موضوع سیر غیر از مشکلات مربوط

اکثر این زخم ها میل . کند بهبودي این زخم ها نیز مطرح است
به طوري که بهبودي یک زخم فشاري ،به مزمن شدن دارند

). 6(هفته زمان نیاز دارد 10- 12درجه چهار حدود 
با توجه به اهمیت موضوع و نیز با توجه به وقت وهزینه 

در صورتی ،مسئله در نظر گرفته می شودزیادي که براي این 
که بتوان در  مدیریت این زخم ها از پانسمان مناسبی استفاده 

ازجمله اینکه. کرد، می توان مشکلات زیادي را برطرف نمود
هزینه اي که بر بیمار تحمیل می شود و طول مدت بستري را 

ي کاهش داد، زمان آزاد کارکنان پرستاري را بیشتر نموده و بجا
ائل حیاتی بقیه پرداختن به زخم فشاري و عوارض آن به مس

لذا بدنبال این کار کیفیت مراقبت از . شودبیماران پرداخته 
روش هاي درمانی که در مدیریت زخم . بیماران بهبود می یابد

هاي فشاري بکار گرفته می شود شامل تسکین فشار، تغییر 
).7(مان هاست پوزیشن، حمایت تغذیه اي و بحث گسترده پانس

از جمله پانسمان هاي رایج در درمان زخم فشاري پانسمان 
کامفیل . هیدروکلوئید می باشد که در راس آن کامفیل قرار دارد

جزء پانسمان هاي بسته می باشد و هدف آن فراهم نمودن 
.محیط مرطوب وتسریع در فرایند ترمیم زخم فشاري می باشد

نموده که این امر باعث این پانسمان ترشحات زخم را جذب
تسکین درد بیمار نیز می شود و از مزایاي دیگر آن احساس 

).8(راحتی بیمار در هنگام استفاده آن می باشد 
هزینه بالاي آن،آلرژي یا واکنش هاي معایب آن نیز شامل

شدید به این نوع از پانسمان، ممنوعیت استفاده آن در تماس با 
میزان بهبودي این نوع . باشدون و استخوان میعضله، تاند

و همکاران Graumlichپانسمان در پژوهشی که توسط 
درصد و میانگین مدت زمان بهبودي در بیمارانی 50انجام شد 

).9(هفته بود 5که با هیدروکلوئید درمان شده بودند 
از جمله پانسمان هاي دیگري که در زخم فشاري بکار می 

ماده اي است که از زمان عسل. رود پانسمان با عسل است
هاي قدیم به عنوان مرهم براي معالجه زخم ها و التهابات 

همچنین عسل پلی بین . پوستی به وفور استفاده می شده است
انواع سلول هاي فعال در پاسخ سیستم ایمنی بدن به عفونت 

د که ضم کننده پروتئینی را فعال می کنمی باشد و آنزیم هاي ه
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عسل بدلیل دارا بودن خاصیت .یمی موثر استدر فرایندهاي ترم
اسیدي و همچنین وجود قند فراوان و دیگر مواد مغذي در 

عسل با افزایش ،علاوهب.فرایند ترمیم زخم  نقش اساسی دارد
رشد بافت جدید می شود سبباکسیژن آزاد در محیط زخم 

)10.(Misirlioglu و همکاران مطالعه اي تحت عنوان
پانسمان عسل با پانسمان هیدروکلوئید در ترمیم مقایسه تاثیر 

بیمار انجام دادند و به این نتیجه 44جایگاه اهدا گرافت روي 
رسیدند که تفاوتی بین این دو روش در ترمیم جایگاه اهدا 

مطالعه اي تحت عنوان Ulku).11(گرافت ملاحظه نشد 
مقایسه پانسمان عسل و پماد نیتروفورازون در ترمیم زخم 

زخم فشاري با استفاده از ابزار پوش 50بیمار با 26فشاري روي 
هفته به این نتیجه رسید که میزان ترمیم در 5انجام داد و بعد از 

).001/0P<) (12(برابر گروه مقابل بود 4گروه عسل 
پیشگویی در دانشگاه شهید بهشتی مطالعه اي تحت عنوان 

در ترمیم زخم مقایسه پانسمان هیدروکلوئید وگاز مرطوب
زخم انجام داد و بعد از مداخله 30بیمار با 14فشاري روي 

نتیجه گرفت که اپی تلیزاسیون در گروه هیدروکلوئید سریعتر 
). 8(اتفاق افتاد 

سال سابقه بالینی 8با توجه به اینکه در طی انپژوهشگر
خود با موارد بسیاري از ترمیم نامناسب زخم هاي فشاري با 
هیدروکلوئید روبرو بوده و نیز با توجه به امکانات بومی منطقه در 
مورد عسل طبیعی و راحتی تهیه آن و همچنین با توجه به 
اهمیت بالاي عسل در ترمیم زخم هاي فشاري و تاکید زیاد 
براي استفاده آن در مطالعات و پژوهش هاي مختلف و از طرفی 

انسمان هیدروکلوئید و دیگر، هزینه بسیار پایین آن نسبت به پ
همچنین عدم مقایسه این دو روش در ترمیم زخم هاي فشاري 

تا پژوهشی با هدف مقایسه تاثیر ندبر آن شد،در داخل کشور
ر ترمیم زخم فشاري بمان عسل با پانسمان هیدروکلوئید پانس

شهدا و بیماران بستري در بخش هاي ویژه بیمارستان هاي 
.دنهدفارابی کرمانشاه انجام 

مواد و روش ها
این پژوهش از نوع مطالعات کارآزمایی بالینی 

)Randomize clinical trial ( دو گروهی است که در آن

آسیب جلدي بیماران مبتلا به زخم فشاري با دو روش پانسمان 
. با یکدیگر مقایسه شدندبا عسل و پانسمان با هیدروکلوئید

داراي زخم فشاري جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران
بستري در آي سی یو دو بیمارستان شهدا و فارابی شهر 

نفر از افراد جامعه پژوهش 32نمونه مطالعه . کرمانشاه بوده است
بوده که بصورت هدفمند انتخاب و بر حسب بیمارستان بستري 

گروه درمان : بصورت تصادفی ساده به دو گروه تقسیم شده اند
3و 2زخم فشاري درجه 23نفر با 18شامل ) پانسمان عسل(

14) پانسمان هیدروکلوئید(در بیمارستان شهدا و گروه کنترل 
لازم به . در بیمارستان فارابی3و 2زخم فشاري درجه 20نفر با 

توضیح است جهت پانسمان زخم ها بطور معمول از پانسمان 
هیدروکلوئید استفاده می شد که پس از ارائه شواهد کافی به 

کان مربوطه و جلب رضایت بیمار و خانواده وي در گروه پزش
.مداخله پانسمان عسل جایگزین پانسمان کامفیل شد

نفر بخاطر بیماري دیابت و 3در گروه پانسمان عسل تعداد 
مشکلات دیگر در طول مداخله فوت نمودند که از جمع نمونه 

نفر با 15ها خارج شدند و در نهایت در گروه پانسمان عسل 
پژوهشگر پس از تصویب . زخم فشاري باقی ماندند20مجموع 

طرح با مراجعه به بیمارستان هاي فارابی و شهداي کرمانشاه بر 
اساس معیارهاي واحدهاي مورد پژوهش، در مدت دو ماه تا 
رسیدن به اندازه نمونه کافی اقدام به نمونه گیري نمود و بیماري 

ی زخم ها با ابزار پوش که داراي چندین زخم فشاري بود، تمام
.  مورد بررسی قرار گرفت

18سن بالاي : معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از
، بستري در بخش 3و2سال، دارا بودن زخم هاي فشاري درجه 

مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي شهدا و فارابی کرمانشاه و 
اي معیاره. مصرف آنتی بیوتیک در دو گروه یکسان بوده باشد

خروج شامل فوت بیمار در حین مطالعه و همچنین عدم تمایل 
. به ادامه همکاري به هر دلیل بود

جهت کنترل عوامل مخدوش کننده پس از کسب رضایت، 
اطلاعات پایه شامل سن، جنس، وزن، سطح هموگلوبین خون،  
میزان آلبومین خون، درجه فعالیت فیزیکی، درجه رطوبت 

وضعیت تغذیه بیمار،سطح تحرك، پوست، میزان درك حسی،
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شاخص توده بدن، تعداد و درجه و جایگاه زخم فشاري در طول 
لازم به . هفته اول بستري در بیمارستان از بیماران کسب گردید

توضیح است براي تمامی بیمارانی که در بخش مراقبت ویژه 
بستري می شدند آزمایشات روتین درخواست می گردید که 

خون و میزان آلبومین خون هم زیر مجموعه سطح هموگلوبین 
سطح تحرك بیماران، میزان درك حسی، درجه . ها بودآن

رطوبت پوست، درجه فعالیت فیزیکی و وضعیت تغذیه بیماران بر 
.ن  شدیمبناي معیار برادن تعی

ابزار پوش بعنوان ابزار گرد آوري اطلاعات و ابزار سنجش و 
ن پژوهش مورد استفاده قرار  مقایسه بهبودي زخم فشاري در ای

این ابزار سه معیار اندازه زخم، مقدار و نوع ترشح و نوع . گرفت
بافت تشکیل شده در زخم را بررسی و از تلفیق این سه معیار 

این ابزار معتبر و پایا . شودمی تعیینزخمبهبودي وضعیت 
توسط انجمن بین المللی مشاوره زخم هاي فشاري طراحی شده 

دین مطالعه آینده نگر اعتبار آن تائید و پایایی آن با و در چن
).13(به اثبات رسیده است ) >001/0P(با 100-97

قبل از هرگونه مداخله، هدف و روش کار مداخله براي 
رضایت کتبی گرفته شد و در آن هابیماران شرح داده شد و از 

بیماران با کاهش سطح هوشیاري از همراهان درجه یک رضایت 
گرفته شد و بعد از این مرحله روش انجام پانسمان و همچنین 
زمان تعویض پانسمان بطور کامل در یک جلسه توجیهی براي 
کارکنان بخش مراقبت ویژه دو بیمارستان بطور مجزا شرح داده 

ل قرار دادن لایه اي از عسل طبیعی بر روي مداخله شام. شد
زخم پس از شستشو و نظافت زخم بوده که با لایه اي از گاز 

پژوهشگر با هماهنگی ). 2و1تصویر (پوشانده می شده است 
کارکنان دو بیمارستان هر هفته در یک ساعت مشخص و قبل 
از تعویض پانسمان ها براي تعیین نمره پوش بیماران به آن 

راجعه و در طول هفته هم بارها براي نظارت و پاسخ به مرکز م
سوالات احتمالی کارکنان و همچنین پیشرفت کار به هر دو 

از مرکز سرکشی شد و در بیمارانی که قبل از اتمام مداخله 
شد که در زمان می آموزش داده بیمارستان مرخص می شدند، 

ش بههاي تعیین شده براي تعویض پانسمان و تعیین نمره پو
در این بیماران پژوهشگر .درمانگاه آن مرکز مراجعه نمایند

عیین نمره پوش می نمود شخصاً اقدام به تعویض پانسمان و ت
بعد از این مرحله با استفاده از ابزار پوش هر هفته ). 2و1تصاویر (

تا  هفته پنجم بر مبناي مشخصات و خصوصیات زخم فشاري 
در طول . پوش سنجیده شدوضعیت بهبودي زخم بر حسب نمره 

هفته تمام اطلاعات از بیماران در دو گروه کسب گردید و 5این 
بررسی و مقایسه ،آمدهدر نهایت با استفاده از داده هاي بدست 

و SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار. بین دو گروه بعمل آمد
با آزمون هاي تی تست، خی دو، آنالیز واریانس در اندازه هاي 

.تکراري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

یافته ها
سال و 10/58طبق نتایج حاصله، میانگین سنی گروه درمان

-60محدوده سنی (سال بود40/59میانگین سنی گروه کنترل
شاخص توده بدنی آن ها نیز در دو گروه در محدوده ). سال59
دیگر قرار داشت و در ارتباط با سایر متغیرهاي کمی 23-21

.مثل آلبومین و هموگلوبین دو گروه با هم همسان بودند
در ارتباط با متغیرهاي کیفی مثل جنسیت، میانگین تقسیم 
جنسیت بیماران در دو گروه مساوي بوده و گروه ها با یکدیگر 

همچنین در مورد درجه فعالیت فیزیکی، درجه . همسان بودند
اختلاف رطوبت پوست و درجه زخم فشاري آزمون خی دو

لیکن در متغیرهاي کیفی سطح تحرك، . معناداري نشان نداد
اختلاف در دو ،فشاريدرك حسی، وضعیت تغذیه و محل زخم 

این امر بیانگر آنست که این متغیرها می . گروه معنا دار بود
نتایج .توانستند نقش متغیرهاي مخدوش کننده را داشته باشند

مورد از متغیرهاي 4اد که آنالیز واریانس درون گروهی نشان د
سطح تحرك، میزان درك حسی، وضعیت تغذیه و محل زخم (

که به عنوان متغیرهاي مخدوش کننده در مدل آنالیز )فشاري
واریانس براي اندازه هاي تکراري وارد شده بودند، هیچکدام از 

به این معنی که هیچکدام از آن ها بر . آن ها معنی دار نشده بود
.طالعه تاثیري نداشتندنتایج این م

اکثریت بیماران در دو گروه درمان و کنترل از لحاظ معیار 
در . را کسب کرده بودند9- 10نمره ) سطح هوشیاري(گلاسکو 

گروه درمان در ابتداي مطالعه دو عدد زخم عفونی وجود داشت 
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در گروه . اما در پایان مطالعه هیچ زخم عفونی باقی نمانده بود
اي مطالعه یک زخم عفونی وجود داشت، در حالی کنترل در ابتد

میانگین نمره . که در پایان مطالعه نیز همچنان باقی مانده بود
پوش بیماران داراي زخم فشاري قبل از مداخله و در طی مداخله 

نشان می دهد که در ) 1(جدول . در دو گروه مقایسه گردید
معیار نمره میانگین و انحراف) قبل از مداخله(اولین ارزیابی 

بود، در حالی که در 70/8±93/2پوش در گروه پانسمان عسل 
. رسیده بود20/3آخرین ارزیابی در همین گروه این نمره به 

قبل از (لیکن در گروه پانسمان هیدروکلوئید در اولین ارزیابی 
بود، 80/8±01/3میانگین و انحراف معیار نمره پوش ) مداخله

.رسیده بود10/5رزیابی این نمره به در حالی که در آخرین ا
گویاي آن است که وضعیت زخم هاي فشاري 1نمودار 

بیماران در هردو گروه قبل از مداخله و همچنین تا ارزیابی سوم 
مشابه وخطوط هم موازي می باشند، اما از ارزیابی سوم ) 3پوش(

به بعد هرچه به سمت هفته هاي آخر مداخله نزدیک می شد، در 

عسل وضعیت ترمیم زخم ها بسیار مطلوب بود و روند گروه 
نمودار هم گویاي آن بود که خطوطی که . ترمیم رو به رشد بود

تا ارزیابی سوم تقریباً موازي بودند، بعد از آن از هم فاصله 
.گرفتند و شیب نزولی خط ترمیم در گروه عسل تندتر بود

از به منظور بررسی اختلاف نمره پوش در دو گروه قبل
مداخله از آزمون آماري خی دو استفاده شد، که اختلاف معنادار 

همچنین درپژوهش حاضر از آزمون آنالیز واریانس در اندازه . نبود
گیري هاي تکراري استفاده شد و خروجی آن نشان داد که 
میانگین نمره پوش در هر دو گروه سیر نزولی داشته است، یعنی 

زخم فشاري موثر بوده اند هر دو نوع پانسمان در ترمیم 
)001/0P<.(

بنابراین، هرچند که وضعیت زخم فشاري در گروه پانسمان 
اما آنالیز واریانس بین ) 1جدول و1نمودار (عسل نسبتاً بهتر بود 

).=15/0P(گروهی تفاوت معناداري را بین دو گروه نشان نداد 

مقایسه روند بهبودي زخم فشاري با استفاده از پانسمان عسل و پانسمان هیدروکلوئید در بیماران :1نمودار 

پوش
654321

9.00

8.00

7.00

میانگین 
پوشنمره 

5.00

4.00

3.00

گروه پانسمان عسل 
گروه پانسمان هیدروکلوئید
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پانسمان با عسل توسط پژوهشگر: 2و1تصاویر 

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره پوش بیماران داراي زخم فشاري قبل از مداخله ودر طی مداخله در دو گروه :1جدول 
گروه عسلپوشهفته ها

)انحراف معیار(میانگین 
گروه کامفیل

)انحراف معیار(میانگین 
)3,01(8,80)2,93(18,70پوش مداخلهقبل از

)2,85(8,05)2,82(27,75پوش مداخلههفته اول
)3,05(7,05)3,02(36,75پوش مداخلههفته دوم
)3,26(6,70)3,11(45,30پوش مداخلههفته سوم

)3,48(6,05)3(54,50پوش مداخلههفته چهارم
)3,32(5,10)2,85(63,20پوش مداخلههفته پنجم

بعلاوه، در بیماران گروه پانسمان . گروه پانسمان عسل، افراد درد کمی را گزارش می کردنددر بود کهیافته جانبی این مطالعه این 
نسمان عسل می ساعت که از پا48الی 24عسل ادم اطراف زخم ها کم شده بود و همچنین بوهاي نامطبوع بعضی از زخم ها بعد از 

همچنین در این مطالعه، یافته ها نشان داد که پانسمان عسل به زخم نچسبیده و به جوانه هاي در حال . گذشت بطور کامل از بین می رفت
.رشد گرانوله آسیبی وارد نکرده بود

بحث
مورد متغیر سطح 4داد که ننشانتایج در مطالعه حاضر 

تحرك، میزان درك حسی، وضعیت تغذیه و محل زخم فشاري
در همین .بر نتایج این مطالعه تاثیري نداشتند

عوامل دخیل در ایجاد زخم Stephen-Haynesراستا،
سن بالا، تغذیه نامناسب، (هاي فشاري را شرایط نامناسب 

). 14(می داند ) تعریق زیاد پوست و کاهش سطح هوشیاري

اً موازي که خطوطی که تا ارزیابی سوم تقریبنتایج نشان داد
بعد از آن از هم فاصله گرفتند وشیب نزولی خط ترمیم بودند، 

رات یپژوهشگران احتمال می دهند تغی.گروه عسل تندتر بودرد
شیب در پانسمان عسل که گویاي بهبودي بیشتر این نوع 

در ترمیم زخم هاي فشاري بوده است، می تواند ناشی پانسمان 
عسل باعث کاهش ترشحات زخم و تسریع در از آن باشد که 

هش التهاب بهبودي زخم چند روز بعد از مداخله شده و نیز با کا
و ادم پوست اطراف زخم باعث شده که جریان خون در زخم 

.اعث تقویت فرایند بهبودي می گردداین روند ب. افزایش یابد
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این در حالی است که  تاثیر پانسمان هیدروکلوئید در زخم هاي 
.عفونی با ترشحات زیاد کاهش می یابد

داد که اما در نهایت نتایج آنالیز واریانس بین گروهی نشان
تفاوت معنی داري از لحاظ تاثیر بر وضعیت ترمیم زخم فشاري 

پانسمان هیدروکلوئید مشهود بین دو گروه پانسمان عسل و
. یعنی تاثیر آن دو بر ترمیم زخم فشاري مشابه استنیست،

در گروه پانسمان عسل، یافته جانبی این مطالعه این بود که
در مطالعات پژوهشگران .افراد درد کمی را گزارش می کردند

به این نتیجه ،مختلفی که روي اثرات پانسمان عسل انجام دادند
رسیدند که پانسمان عسل باعث کاهش درد بیماران می گردد 

در این پژوهش گروه بیماران پانسمان هیدروکلوئید . )15- 18(
نیز درد زیادي نداشته و اختلاف زیادي با گروه پانسمان عسل 

. نداشتند
شده بیماران گروه پانسمان عسل ادم اطراف زخم ها کمدر 

48الی 24زخم ها بعد از مدت بود و همچنین بوهاي نامطبوع
در این .بطور کامل از بین می رفتبعد از پانسمان عسل، ساعت 

مدیر واحد پژوهش عسل در دانشگاه Mollan، رابطه
روي بر 2004هامیلتون نیوزیلند در مطالعه اي که در سال 

عسل انجام داد به نکته قابل توجهی در استفاده عسل در زخم 
فشاري دست یافت و آن این بود که این پانسمان بطور سریع در 

ساعت اول زخم را تمیز می کند و باعث از بین رفتن بوي 24
این در حالیست که در بیماران گروه کنترل، ). 17(زخم می شود

هاي عفونی نداشته و بوي هیدروکلوئید تاثیر زیادي در زخم
د و یکی از زخم هاي فشاري که روها از بین نمی نامطبوع زخم 

در گروه پانسمان هیدروکلوئید وجود داشت تا در ابتداي مطالعه 
پایان مطالعه عفونی باقی ماند و همچنان بوي نامطبوعی از آن

. استشمام می شد
یافته ها نشان داد که پانسمان همچنین در این مطالعه

عسل به زخم نچسبیده و به جوانه هاي در حال رشد گرانوله 
نیز در پژوهش خود گزارش Mollan. آسیبی وارد نکرده بود

کرد که عسل با آوردن اگزودا به سطح زخم باعث مرطوب شدن 
ال آن ژلی تشکیل می شود که از محیط زخم می شود که بدنب

سل به بستر زخم جلوگیري نموده و از یدن پانسمان عچسب

او . آسیب به بافت هاي جوانه زده گرانوله پیشگیري می کند
بیان داشت که این ژل ایجاد شده بدنبال استفاده از پانسمان 
عسل، لایه نازکی است که شباهت زیادي به پانسمان 

).18(هیدروکلوئید دارد
عسل لفی که روي پانسمان در مطالعات مختپژوهشگران

به این نتیجه رسیدند که مکانیسم مسئول براي انجام داده اند،
کارآمدي عسل ممکن است بخاطر فعالیت آنتی میکروبیال و 

یال عسل، فعالیت آنتی میکروباحتمالاً . اسیدیته عسل باشد
هازخماز عفونی شدنیاوهدادعفونت زخم ها را کاهش

در زخم فشاري، کند و با ایجاد محیط مرطوب می پیشگیري
دهد و می درد را کاهش نموده وفرایند بهبودي را تحریک

). 17(نمایدمی تشکیل بافت گرانوله را تقویت 
در پژوهش حاضر دیده شد که در هر دو گروه مداخله و 
کنترل با مرطوب نگه داشتن محیط اطراف زخم، فرایند ترمیم 
تقویت گردیده است و در هیچ یک از دو گروه نیز اثرات جانبی 

معتقد Blackهمسو با یافته این پژوهش . مشاهده نگردید
فشاري است که یکی از راه هاي تسریع در فرایند ترمیم زخم

می Molan).19(مرطوب نگه داشتن محیط زخم است
مطالعه مختلف در مورد پانسمان عسل انجام 500نویسد بالغ بر 

شده که در هیچ کدام از آن ها اثرات جانبی مشاهده نگردید
)18.(

احساس راحتی می گروههر دودربیماران در نهایت، 
م در نظر نمی یک عامل مزاحنمودند و پانسمان را به عنوان 

.گرفتند

نتیجه گیري نهایی
در این پژوهش اختلاف بارزي در بهبود زخم هاي فشاري 
. بین پانسمان با عسل و پانسمان با هیدروکلوئید ملاحظه نگردید

لیکن علیرغم آنکه از لحاظ آماري بین دو گروه تفاوت معنا 
بیشتري رضایتبیماران از پانسمان عسل ، اما داري مشهود نبود

مزایایی مثل راحتی تهیه، مقرون به صرفه بودن، لذا. ندابراز کرد
آن با عدم آلرژي، کاهش درد و از همه مهمتر اثر مشابه

مهمی است که از پانسمان عسل می توان عواملهیدروکلوئید 
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. بعنوان گزینه مناسب و برتر در ترمیم زخم هاي فشاري نام برد
پانسمان عسل، یک درمان موضعی لذا می توان تاکید کرد که 

.موثر، براي ترمیم زخم هاي فشاري است

تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 
دانشجو آقاي محمد مهربانی به راهنمایی آقاي دکتر محمد علی 

1388حسینی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی در سال 
وظیفه خود می دانند از همکاري کلیه پژوهشگران. بوده است

همچنین مسئولین ،بیماران مشارکت کننده در این پژوهش
محترم بیمارستان شهدا و فارابی شهر کرمانشاه که جهت انجام 
این پژوهش تسهیلات لازم را فراهم نمودند،  کمال تشکر را 
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Comparison of honey dressing with Hydrocolloid dressing effects on
pressure ulcer healing of ICU hospitalized patients

Mehrabani M1, *Hosseini MA2, Nourozi K3, Karimloo M4

Abstract
Introduction: Bed sore is an important nursing diagnosis in patients in ICU which delay

recovery and increase costs of patients and their family. The best method for bed sores is
dressing. The aim of the study was to compare the effect of honey dressing with Hydrocolloid
dressing on pressure ulcer healing in ICU patients.

Materials and Methods: In this randomized clinical trial research, 29 patients with total
of 40 pressure ulcers were participated. After selecting the patient based on inclusion criteria,
hospitals were divided randomly in two control and intervention groups. Intervention group
with total of 20 pressure ulcers were received bed sore care with honey dressing in Shohada
hospital and control group with total of 20 pressure ulcers were received bed sore care with
Hydrocolloid dressing in Farabi hospital. Ulcers state were measured with Pressure Ulcer
Scale (PUSH) at the beginning of hospitalization and then weekly for 5 weeks. After
intervention by comparing PUSH score in two groups, were measured. Data were analyzed
by SPSS.

Findings: The results showed that the two groups were statistically similar with regard to
baseline and wound characteristics. After 5 weeks of treatment, patients who were treated by
honey dressing had similar PUSH tool scores with patients that were treated with
Hydrocolloid dressing. However, recovery in group with honey dressing was faster, but there
was not any significant difference.

Conclusion: Results showed that healing among patients that were treated with honey
dressing were statistically similar with the comparison group. But easy accessibility,
economical and neutrality makes honey dressing treatment as choice for pressure ulcers
treatment.
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