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Abstract 
Background and Objectives: A wound is an injury or rupture on the 

surface of skin, which is caused physically, chemically, mechanically, 

or by heat.  

 

Case Report: The patient was a one-month-old infant who admitted to 

the hospital with seizure. After physical examination, it was revealed 

that the left thigh had an extensive skin necrosis due to burn. After the 

debridement of the lesion, due to the extent of the area of the injury, 

the child needed to have skin graft according to the plastic surgery 

consultation. However, the patient was treated with modern dressing 

(with tenderwet plus, Colactive besides the combination dressing of 

Aquasel Ag+, foam Aquasel, and colactive collagen) and recovered 

after 45 days.  

In this report, in addition to the introduction of a case of treatment of a 

wound with extensive necrosis by modern dressing in a one-month-old 

infant, a discussion was presented on the modern dressing. 
 

Keywords: Wounds and injuries; Wounds and injuries-therapy; Infant; 

Modern dressing. 
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 هچکید
صورت فیزیکی،   زخم عبارتست ازخراش یا پارگی روی سطح پوست که به: هدف و نهیزم

 . شود  شیمیایی، مکانیکی و یا حرارتی ایجاد می

علت تشنج در بیمارستان بستری شده بود.  ای بود که به ماهه  بیمار، شیرخوار یک: معرفی مورد

ت سوختگی دچار نکروز وسیع پوستی عل  بعد از معاینه نوزاد، مشخص گردید ران پای چپ به

طبق نظر مشاوره جراحی پلاستیک،  ،شده است. بعد از دبریدمان ضایعه به دلیل وسعت ناحیه

اکتیو،  کودک نیاز به گرِفت پوستی داشت. اما بیمار با پانسمان نوین )تندروت پلاس، کول

 فت. روز بهبود یا 4۵اکواسل نقره، فوم( تحت درمان قرار گرفت و بعد از 

پانسمان نوین  وسیله بهیک مورد درمان زخم با نکروز وسیع پوستی  در این گزارش، ضمن معرفی

 ، به بحث پیرامون پانسمان نوین پرداخته شده است.ماهه در شیرخوار یک

 درمان؛ شیرخوار؛ پانسمان نوین.  - ها بیآس و ها زخمها؛ ها و آسیب زخمها:  کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 بهمن، یازدهمدوازدهم، شماره  دوره

  86الی  79صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Ahmadli R, Farshadpour N, Kaffash Z. A case report of treatment of a wound 

with extensive skin necrosis using modern dressing in a one-month-old infant. 
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 مقدمه
زخم عبارتست از خراش یا پارگی روی سطح پوست که 

. شود  حرارتی ایجاد می صورت فیزیکی، شیمیایی، مکانیکی و یا  به

ع ساختار آناتومیکی معمولی پوست عبارت دیگر، زخم، قط به 

 های حاد و دسته: زخم ها به دو از نظر فرآیند بهبود، زخم .است

ها ایجاد شده  وسیله آسیب های حاد به زخم. شوند  مزمن تقسیم می

هایی  هفته است؛ چنین زخم 8-12،  ها و مدت زمان درمان آن

های مکانیکی همچون سوراخ شدن و بریدگی  وسیله آسیب به

های  توانند در اثر حرارت ها می آیند. همچنین زخم وجود می هب

های شیمیایی ایجاد  بسیار بالا یا انفجار، شوک الکتریکی و سایش

 هایی به میزان شدت زخم بستگی دارد. شوند. درمان چنین زخم

های خاص  هایی هستند که در نتیجه بیماری های مزمن: زخم زخم

های فیزیولوژیکی سخت ایجاد  همچون دیابت، تومور و آلودگی

کشد و  هفته طول می 12هایی بیش از  شوند. بهبود چنین زخم می

(. مراحل التیام زخم 1) ها غیرعادی است بازگشت این زخم

 عبارتند از: التهاب، تکثیر و بلوغ.

های نوین با  های اخیر، پانسمان در التیام زخم همزمان با پیشرفت

اند. این  نش روز طراحی شدهگیری از تکنولوژی و دا بهره

ها با ایجاد یک محیط مرطوب برای درمان زخم، اکثر  پانسمان

(. همچنین 2ال را دارا هستند ) های یک پانسمان ایده ویژگی

نقش حیاتی در ترمیم زخم دارد. نتایج تحقیقات، سنت  ،پانسمان

غلط خشک نگه داشتن زخم برای بهبود آن را رد کرده و مفهوم 

ان مرطوب زخم را مبنای کار متخصصان زخم قرار جدید درم

اند  شده ثابت کرده  (. بسیاری ازمطالعات کنترل3،4داده است )

تر صورت  سریع ،بهبود زخم در یک محیط مرطوب فیزیولوژیک

 گیرد. حفظ یک محیط مرطوب در زخم نیز فرآیند بهبودی را می

زخم برای  در گذشته، نقش پانسمان تنها پوشاندن .کند تسهیل می

های خارجی بود، اما  محافظت آن در برابر ذرات و آلودگی

های  های علمی در زمینه درمان زخم، پانسمان همگام با پیشرفت

توانند با حفظ و  گیری از تکنولوژی و دانش روز می مدرن با بهره

کنترل رطوبت زخم، محیط مناسبی را برای درمان زخم فراهم 

هایی، شرایط  اند در چنین محیط آورند. تحقیقات نشان داده

تری برای ترمیم زخم وجود دارد و در محیط مرطوب،  مناسب

 وده ـر شــرابــم دو بــدن زخـه شــتـون و بسـیـزاسـیـلـت یـد اپـرون

 

یابد و تشکیل بافت گرانوله سرعت  افزایش میتولید کلاژن 

ه و دعفونت حفظ کرو ما وتر را ازخم ن، ز(. پانسما۵گیرد ) می

نیز د یات زمایعا. تسهیل میکندودا گزب اا جذـب آن رارمیم ـت

تلیال  ت اپیمهاجرد یازلی خشکی ه، وشد خمن زسیواسبب ماسر

رن دـمی ها نپانسما(. با انجام 6،7ازد )دـنایـم أخیرـه تـبرا ا ـلهـس

ی وـسداد. از اهش ـکن ماـتعویض پانسن ماتوان درد را در ز می

شوند  میه اندـوشـپز اـا گـهایی که ب ر زخمدصد عفونت ، دریگرد

ه پوشاندرن دـمی ها نست که با پانسماهایی ا از زخمبیش 

ب و ک محیط مرطوـید اـیجاا ـبها  نماـین پانسا ایرشوند؛ زمی

کرده و ها عمل  یدباکترـر ضـب مـکار به مقدی سیداPH حفظ 

یش افز، انندک ها مقابله می یا باکترـه بـکرا ا ـه یتـفعالیت فاگوس

ها،  توان به فوم های مدرن نیز می (. از پانسمان۵) دهند می

 (.2اکتیو اشاره کرد ) هیدروژل، هیدروکلوئیدها، تندروت و کول

 

 شرح مورد
علت تشنج در بیمارستان   ای است که به ماهه بیمار، شیرخوار یک

های اولیه  حضرت فاطمه معصومه )س( بستری شده بود. در بررسی

معاینه کودک مشخص گردید بیمار در اثر حادثه دچار آسیب و 

 که ران پای چپ دچار نکروز پوستی طوری پوستی شده است؛ به

وسیع شده بود. بیمار بعد از انجام اقدامات اولیه، جهت دبریدمان 

بافت نکروز به اتاق عمل فرستاده شد که حین عمل جراحی، 

اشته شد )شکل شماره های نکروزه تا عضله توسط جراح برد بافت

(. عضله پا نیز کاملاً نکروز شده بود که مشاوره با جراح 1

نظر  طبق  که است اینتوجه   پلاستیک انجام گرفت. نکته قابل

علت احتمال استئومیلیت، زخم کودک نیاز به   جراح ترمیمی، به

گرِفت پوستی داشت و بیمار بایستی لزوماً جهت انجام جراحی 

علت هزینه بالای درمان و عدم  شد، اما به ن اعزام میترمیمی به تهرا

توانایی مالی والدین، بیمار با پانسمان نوین تحت درمان قرار 

گرفت. قبل از انجام پانسمان، در مورد مراحل درمان زخم با 

به والدین کودک توضیحات لازم داده شد. ابتدا  ،پانسمان نوین

وار در هر نوبت جهت انجام پانسمان نوین، زخم پای شیرخ

شو با آب و شامپو بچه، با اسپری نانو نیواشا و پانسمان بعد از شست

های زخم برای  شو داده شد، سپس لبه  و  سالین شست و سرم نرمال

  (Welland)ا کرم محافظ وللند ـم، بـرش زخـستـری از گـیـوگـجل
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(. در ادامه، جهت پاکسازی کامل 4پوشانده شد )شکل شماره 

ساعته استفاده شد  72کروزه، از پانسمان تندروت پلاس بافت ن

جهت دبرید و پاکسازی بافت نکروز، (. 3و 2)شکل شماره 

هیدروژل بر روی نواحی نکروزه گذاشته و با اکواسل و دودرم 

 (.۵نازک مجدداً پانسمان گردید )شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اکواسل نقره، اکواسل فوم و زخم با  ،از جلسه هفتم تا دهم

هیدروژل پانسمان شد. از جلسه دهم تا پانزدهم از اکواسل نقره، 

گردید  استفاده صورت ترکیبی اکتیو به فوم و پانسمان کلاژنی کل

 .(7و  6)شکل شماره  بهبودی کامل حاصل شدروز  4۵و بعد از 

ماه، هیچ مشکلی در  3های بعدی از کودک به مدت  در پیگیری

 باط با زخم بهبودیافته مشاهده نشد.ارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .: بلافاصله بعد از دبرید جراح1شکل شماره 

 

 
 .تندروت پلاس: جلسه سوم بعد از استفاده از 2شکل شماره 

 

 
 .: پاکسازی بافت نکروز بعد از استفاده از تندروت3شکل شماره 
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 .: استفاده از کرم محافظ بریر وللند در اطراف زخم4شکل شماره 

 

 
 .: استفاده از اکواسل در پانسمان زخم5شکل شماره 

 

 
 .اده از فوم اکواسل در پانسمان زخم: استف6شکل شماره 

 

  
 .: ترمیم پوست بعد از استفاده از کول اکتیو7شکل شماره 
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 بحث
. مراقبت از زخم، همواره یکی از معضلات مهم کادر درمانی است

 رفته پوست است و یک عامل تلیوم ازبین جایگزین اپی ،پانسمان

گردد؛ بنابراین در انتخاب و کاربرد آن باید  درمانی محسوب می

، خمم زلتیاا. آل را در نظرگرفت های پانسمان ایده تمام ویژگی

را صلی انقش ها  نپانسما، یندآین فرکه در است ای ا هیند پیچیدآفر

ها به  خمده در زستفارد اموی ها نکلی پانسماطور به. نده داربرعهد

ی ها  خمزسنتی در روش شوند:  وین تقسیم مینو سنتی ع نودو 

ن مال درنتیباکتریای آهادپمال ستعماو انه ن روزابا پانسمان کادکو

ل، نتیباکتریای آهادپماده از ستفاارد باوجود ابیشتر موشده و در 

شتن . برداگردد  دچار عفونت شده و با مشکل مواجه میخم ز

را می رپیدکرده و ا اموترد یجااخم نیز از روی زمعمولی ی هازگا

کند برید میی دناپذیر بجتنار است بهطوه اکه جدید تشکیل شد

در  .(8شود ) و بدین ترتیب موجب تأخیر در فرآیند التیام می

گذشته، درمان زخم پوستی حاد شامل تمیز کردن آن با موادی 

شد که هر دوی این  مانند هیدروژن پراکساید و بتادین انجام می

صورت وابسته به دوز  ها را به هاجرت فیبروبلاستمواد تکثیر و م

نشده این مواد نیز توصیه  دهند؛ بنابراین استفاده رقیق کاهش می

و همکاران در مطالعه خود، به این نتیجه Levine شود.  نمی

آب آشامیدنی در  وسیله بههای حاد  رسیدند که تمیز کردن زخم

 کاهش عفونت دارد کننده، تأثیر بیشتری در مقایسه با مواد پاک

شو و (، در این پانسمان نیز ابتدا زخم با آب و شامپو بچه شست2)

 داده شد. در این مطالعه جهت دبرید و پاکسازی بافت نکروز،

 هیدروژل بر روی نواحی نکروزه قرار گرفت. 

ها در مراقبت از زخم نقش مهمی دارند که ازجمله  هیدروژل

داشتن زخم،  ند مرطوب نگهتوان به تأثیرات مهم آنها مان می

گیری درصورت ترشحات زیاد، پوشش بدون چسبندگی  رطوبت

بافت حساس زیرین و کاهش درد از طریق خنک کردن بافت 

توان در اغلب  ها می اشاره کرد. همچنین از اکثر هیدروژل

هایی که ترشح کم تا متوسط دارند استفاده کرد، اما معمولاً  زخم

هایی که نکروز و یا بافت زرد و  ان در زخمتو بهترین نتیجه را می

(. در مطالعه حاضر، جهت 9فیبرینی دارند، مشاهده نمود )

ساعته  72پاکسازی کامل بافت نکروزه، از پانسمان تندروت پلاس 

 استفاده شد. 

 

باکتریایی است که برای  دارای اثرات آنتی تندروت پلاسپانسمان 

استفاده  ی پرترشح قابلها غیرعفونی و زخم ،های عفونی زخم

روز( اثر  3ساعت ) 72مدت  به ،. این پانسمان تمیزکننده زخماست

اجزای  ،پلاس تندروت .شو و جذب منحصر به فرد داردو شست

تمیز و  زخمو در نتیجه  کردهها و اگزودا را جذب  سلولی باکتری

 برایین پانسمان مناسب ، همچنین اشود مرطوب نگه داشته می

آل بر روی  و ایده بودهپاکسازی بستر زخم از بافت اسلاف 

(. در این مطالعه، 10باشد ) می های باز استخوان و تاندون در زخم

از پانسمان علت ترشحات زیاد زخم، به مدت سه جلسه  به

پانسمانی  :کواسل نقرههیدروفایبر )اکواسل( استفاده گردید. ا

جاذب، ضدباکتری و آغشته به نقره است که بسیار نرم، استریل، 

کاررفته  باشد. نقره به نواری و متشکل از هیدروفیبر و یون نقره می

کند. این  های زخم کمک می در این پانسمان، به نابودی میکروب

ای  جذب مایع زخم و باکتری به خود، ژل نرم و چسبندهپانسمان با 

در نتیجه محیط  ؛مطابق با سطح زخم است اًکه دقیق کردهایجاد 

ماند. مرطوب بودن محیط زخم و کنترل  زخم مرطوب می

بخشد و خطر ابتلا به عفونت  ها، روند بهبودی را تسریع می باکتری

است برای  . از محصولات هیدروفایبر ممکندهد را کاهش می

زخم با مقدار زیادی از اگزودا و پاکسازی زخم استفاده شود. 

گیرد و امکان گسترش  پانسمان هیدروفایبر بر روی زخم قرار می

زخم باید با یک پانسمان ثانویه  .آن در حاشیه زخم نیز وجود دارد

(. در این مورد، بعد 11روز تغییر کند ) 1-3بعد از  و پوشانده شود

تلیزیشن، از پانسمان  کامل زخم از جهت اپی از پاکسازی

تا کامل زخم  شود میجلسه استفاده  2اکتیو کلاژن به مدت  کول

 بهبود یابد.

ها از  است که باعث بهبودی زخم کلاژن یک ماده بیولوژیکی

شود و  گذاری و تشکیل الیاف تازه در بستر زخم می طریق رسوب

کند. پانسمان  اد میمحیط زیست خوبی نیز برای بهبود زخم ایج

های معمولی  کلاژن دارای مزایای دیگری نسبت به پانسمان

لحاظ سهولت کاربرد و طبیعی بودن، غیرایمونوژنیک،  به

هیپوآلرژیک و بدون درد است. همچنین از کلاژن ممکن است 

علت   تلیزیشن استفاده شود. به برای ارتقای گرانولیت و اپی

ا بعد از جراحی نیز استفاده های هموستاتیک، از آنه ویژگی

 (.12شود ) می

 
84 

 1397 بهمن، یازدهم، شماره دوازدهمی قم/ دوره مجله دانشگاه علوم پزشک

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

https://mosbatesabz.com/mag/medical-knowledge/types-of-wounds/skinny-wound-treatment


 

 

 همکاران و ربابه احمدلی                                                          ماهه پانسمان نوین در شیرخوار یک بامان زخم با نکروز وسیع پوستی گزارش یک مورد در
 نو همکارا نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

رن مدی هانپانسماده از ستفااه با ـبطدر راهاییکه  از نگرانییکی 

ها  نپانسماگونه   بی است که در اینمحیط مرطود دارد؛ جوو

یش ازـفاه ـنتیجو در ها  یتکثیر باکترو شد رباعث دشده و اـیجا

ن ـیاند ا دادهن مختلف نشات مطالعا. ددگر ر عفونت میـخط

ک محیط ـید اـیجاا ـب ها نماـین پانسا ایر؛ زسترد انی بیموانگر

 ها عمل یدباکترـر ضـم بـک اربه مقدی سیداPH حفظ ب و مرطو

کنند  ها مقابله می یا باکترـه بـکرا ا ـه یتـفعالیت فاگوسکرده و 

قادری و افشار مشخص گردید   (. در مطالعه13دهند ) مییش افزا

های  )عسل و ترکیبات گیاهی(، همچنین پانسمان سنتی داروهای

(. 2های پوستی دارند ) نقش مهمی در تسریع بهبود زخم ،نوین

Twomey کودکان دچار  و همکاران، با مقایسه شدت درد در

سنتی، نشان  و (Aquacel) وسیله پانسمان سنتتیک سوختگی به

دادند بیماران تحت درمان با اکواسل؛ درد و اضطراب کمتری 

 (. 13داشته و به مسکن کمتری جهت تخفیف درد نیاز دارند )

 

 

 

 

 

های محل  بر روی زخم  ای همچنین عطیه و همکاران در مطالعه

های نوین و سنتی،  دونور نشان دادند در مقایسه تأثیر پانسمان

مراتب بیشتر  نوین در افزایش سرعت التیام به های توانایی پانسمان

 (.14باشد ) های سنتی می از پانسمان

 ،توان نتیجه گرفت مراقبت از زخم باتوجه به مطالب ذکرشده می

 پانسمان. همواره یکی از معضلات مهم کادر درمانی است

رفته پوست و یک عامل درمانی محسوب  تلیوم از بین جایگزین اپی

های یک  در انتخاب و کاربرد آن باید تمام ویژگی؛ لذا گردد  می

همچنین تشکیل محیط مرطوب  .آل را در نظر داشت پانسمان ایده

سازی و سرعت التیام زخم با حفظ دمای  در زخم، در نتیجه بهینه

های  مزایای پانسمان مناسب، کنترل درد و جلوگیری از عفونت، از

 باشد. نوین می
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