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Abstract 
Introduction: Patients with diabetic foot ulcers are at the risk of limb 
amputation. One of the most common treatments to prevent limb amputation 
is the use of dressings or other appropriate treatments. This study was 
conducted to compare the effect of two methods of vacuum-assisted closure 
therapy and modern dressing on wound healing in patients with diabetic foot 
ulcers. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study (n=140) 
was performed on patients with grade 2 and 3 diabetic foot ulcers referring 
to selected hospitals affiliated with the Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran, in 2019. The necessary data were collected using a 
two-part questionnaire of demographic characteristics and wound condition 
checklist distributed at the baseline and once a week up to 4 weeks. The 
Wagner ulcer classification system was used to measure the degree of the 
wound. Different types of new dressings, including foam, hydrocolloid, 
hydrogel, alginate, and hydrofilm, were used in the present study depending 
on the patient's needs and wound conditions. In this study, vacuum therapy 
is performed by a vacuum device made in Iran. Finally, the changes in depth, 
discharge, shape, size, and degree of the wound were compared in the two 
groups. The collected data were analyzed in SPSS software (version 22) 
using descriptive and inferential statistics. 
Results: The results showed that the mean scores of changes in the area, 
discharge, depth, and degree of the wound were significant in the two groups 
after the intervention (P-value0.05). It was also found that it was found that 
the vacuum-assisted closure therapy method was more effective in wound 
healing than the new dressing method. 
Conclusion: The results indicated that both vacuum-assisted closure therapy 
and modern dressing methods were effective in healing diabetic foot ulcers. 
However, vacuum therapy-assisted closure therapy could accelerate and 
improve the healing process of diabetic foot ulcers, compared to the modern 
dressing method. Patients with diabetes, as a vulnerable group, need 
educational planning and counseling services regarding treatment and 
recovery. Since nurses are the main individuals who can provide the required 
services in the field of planning and caring for a patient with diabetes, they 
can play a key role in guiding the patient to choose the appropriate treatment 
for the type of wound at the onset of the treatment process. 
Keywords: Diabetes, Foot ulcer, Vacuum therapy, Modern dressing 
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اي زخم پ به افراد مبتلا در زخم ترمیم بر نوین هاي نسمانپا و تراپی مقایسه وکیوم
  دیابتی 

  3، مریم شیرازي2*فخري صبوحی، 1عصمت حسن زاده قهدریجانی
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  چکیده
دیابتی، بیمار را در معرض خطر قطع عضو قرار می دهد. یکی از درمانهاي رایج براي دیابت ابتلا به زخم پاي مقدمه و هدف: 

جلوگیري از قطع اندام، استفاده از پانسمان یا روش هاي درمانی مناسب است. هدف این مطالعه مقایسه دو روش وکیوم تراپی 
  و پانسمان نوین بر ترمیم زخم در افراد مبتلا به زخم پاي دیابتی است.

 3و  2بیمار مبتلا به زخم پاي دیابتی درجه  140این پژوهش توصیفی مقایسه اي از نوع مقطعی روي د و روش ها: موا
انجام شد. داده ها با استفاده از  1398مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

هفته(هفته اي یکبار)  4زخم در ابتداي مطالعه و سپس تا  پرسشنامه دو بخشی مشخصات دموگرافیک و چک لیست بررسی
جمع آوري شد. براي سنجش درجه زخم از معیار وگنر استفاده شد. انواع پانسمان هاي نوین در مطالعه حاضر شامل فوم، 

م تراپی ر از وکیوهیدروکلوئید، هیدروژل، آلژینات و هیدروفیلم است که بر اساس نیاز بیمار و شرایط زخم استفاده شد و منظو
دستگاه وکیوم ساخت ایران می باشد. در پایان تغییرات عمق، ترشحات، شکل، اندازه و درجه زخم در دو گروه مقایسه شد. 

 و آمارهاي توصیفی و استنباطی تحلیل شد. 22نسخه ي SPSSداده ها با نرم افزار 
هفته) در دو گروه نسبت به قبل  4طول دوره درمان ( تغییرات میانگین مساحت، ترشحات، عمق و درجه زخم دریافته ها: 

). در مقایسه دو روش مشخص شد که روش وکیوم تراپی نسبت به پانسمان نوین کارآیی بهتري در p>05/0معنا دار شد. ( 
  بهبود و ترمیم زخم دارد.

نتایج بیانگر این بود که دو روش وکیوم تراپی و پانسمان نوین در بهبود زخم پاي دیابتی تاثیر دارد اما وکیوم نتیجه گیري: 
 نیتن اپس با در نظر گرفتراپی در مقایسه با پانسمان نوین می تواند باعث بهبودي بهتر و سریع تر زخم پاي دیابتی شود. 

درمان  نهیدر زم ،يو خدمات مشاوره ا یآموزش يزیبه برنامه ر ازین ر،یپذ بیآس به عنوان قشر ابتیمسئله که افراد مبتلا به د
ي ي برنامه ریز نهیدر زم ازیافراد جهت فراهم کردن خدمات مورد ن نیتر یپرستاران اصل و با توجه به اینکه، دارند يو بهبود

جهت  ماریب ییدر راهنما يدیتواند در شروع روند درمان نقش کل یپرستار م، شوند یم یتلق یابتیبا زخم د ماریمراقبت از ب و
  متناسب با نوع زخمش داشته باشد. یانتخاب روش درمان

  دیابت، زخم پا، وکیوم تراپی، پانسمان نوین کلید واژه ها:
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و همکاران                                   صبوحی                                                                                            ......  هاي پانسمان و تراپی مقایسه وکیوم   
  

 
 

  مقدمه و هدف

 مشکلات ترین مهم شایعترین بیماري مزمن و از دیابــت
 می باشد و جهــان اقتصــادي در و درمانی بهداشتی،

 .)1( می شود مــرگ میلیــون 4سالیانه منجر به حدود 
 سال در درصد 3/9 از دیابت شیوع که شده زده تخمین
 سیرئ .)2( برسد 2030 سال در درصد 2/10 به 2019

 تیجمع انیدر م ابتیابتلا به د وعیش رانیا ابتیانجمن د
   .)3(ه استاعلام کرد درصد 12سال کشور را  18 يبالا

 نآ بــالاي شــیوع علــت بــه دیابــت بیمــاري اهمیــت
 کــه باشــد می متعــددي  مزمن و حاد عــوارض و

 عوارض شایعترین از یکی شــود. می ایجــاد آن متعاقــب
 کاهش اثر در که است دیابتی پاي زخم دیابت مزمن

 عاقبمت عروقی مشکلات علت به تحتانی اندام به خونرسانی
مبتلایان  . شیوع جهانی زخم پا در)4( آید می بوجود دیابت

). 5-7( می باشد درصد 3و در ایران نیز  درصد 6به دیابت 
 می توان به زخم پاي دیابتی خطر از مهمترین عوامل

 اهشک و پا شکل تغییر عروقی، بیماري دیابتی، نوروپاتی
 . )8-10( عفونت اشاره کرد برابر در مقاومت

 مداخله و پیشگیري مختلف هاي روش از استفاده علیرغم
 همچنان دیابتی، پاي زخم درمان براي شده انجام هاي

 یدیابت بیماران در عضو قطع آن بالا بوده و منجر به شیوع
 بستري و درمان بالاي هزینه به توجه با .)11( می شود
 هاي شیوه عضو، قطع بالاي درصد همچنین و مدت طولانی
 سراسر در دیابتی پاي زخم درمان براي تاکنون مختلفی

 در نیز جدیدي هاي درمان و است گرفته شده کار به دنیا
 یامالت ایجاد براي متعددي هاي است. تکنیک تحقیق دست

هاي  پانسمان شامل که شده ایجاد دیابتی هاي زخم در
-13( منفی است فشار از استفاده زخم و دبریدمان نوین،

 از جدید هايفناوري از استفاده با زخم درمان و التیام. )12
 عضو روي بر منفی فشار اعمال با که تراپی وکیوم جمله
 نآ سریعتر بهبودي و عضو خون جریان افزایش باعث مبتلا

. است دنیا در پزشکی نوین مباحث از یکی ،)14( شود می
 روند مختلف کشورهاي در شده انجام مطالعات براساس

 هزینه با ولی سریعتر وکیوم از استفاده با زخم بهبود
 هک دهند می نشان مطالعات طرفی از. است همراه بیشتري
 در مؤثر درمانی هاي روش جمله از نیز نوین هاي پانسمان

. دباشن می کمتر هزینه با البته و دیابتی پاي زخم درمان
 وکیوم اثربخشی درباره دنیا در متعدد مطالعات علیرغم

 روش این مزایا و معایب و نوین هاي پانسمان نیز و تراپی
 این مقایسه به که مطالعه ي کافی ایران در درمانی، هاي
یافت  بپردازد، دیابتی پاي زخم درمان در درمانی هاي روش
 هدف با را حاضر تحقیق تا شد آن بر پژوهشگر لذا. نشد

 خمز ترمیم بر نوین هاي پانسمان با تراپی وکیوم مقایسه
 مانیدر مراکز به کننده مراجعه دیابتی پاي به مبتلایان در

 انجام 1398 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه منتخب
  .دهد

  مواد وروش ها

 روي رب که بود مقایسه اي توصیفی مطالعه یک پژوهش این
 و پیترا وکیوم تحت دیابتی پاي زخم به مبتلایان گروه دو

 ینیکدر کل  1398ماه بهمن تا مرداد از نوین هاي پانسمان
انجام  ینالزهرا و ام یمارستانب يبستر يزخم و بخش ها

دانشگاه علوم  یطرح در معاونت پژوهش بیاز تصو پس شد.
فرد مبتلا به زخم  323، پژوهشگر از بین اصفهان یپزشک

 7 یطدر  يریمراجعه کننده به مراکز نمونه گپاي دیابتی 
فرد مبتلا به زخم پا که معیارهاي ورود به  140، تعداد ماه

 .آسان انتخاب نمود يرینمونه گ قیاز طر مطالعه را داشتند،
 حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر تعیین شد.

2) ÷ d2(2S2)2+Z1n=(Z 
 پاي دیابتی مطالعه  شامل ابتلا به  زخم به ورود معیارهاي

 هب بیمار شد، تمایل تعیین وگنر معیار با که 3 و 2درجه 
 تتح هاي بودن در بیمارستان مطالعه و بستري در شرکت
بوز تروم ابتلا به  سابقه ي معیارهاي خروج نیز  .بود مطالعه

، زخم پاو اختلالات خونریزي دهنده خونریزي  ،ورید عمقی
خم ز، مشکلات عروقی به هر دلیلی غیر از دیابتابتلا به 

و تروما، مفصل شارکو و استفاده از  از سرطان پوست یناش
  داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی بود.

پژوهشگر در کلینیک زخم و بخش هاي بستري به بیماران 
مراجعه می کرد و  3و  2ا درجه مبتلا به زخم پاي دیابتی ب

درصورتیکه بیمار معیارهاي ورود به پژوهش و تمایل به 
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شرکت در مطالعه را داشت، اهداف پژوهش را توضیح و فرم 
رضایت آگاهانه را تکمیل می نمود. بیمار با توصیه پزشک و 
تیم پانسمان بسته به نوع، میزان ترشحات، محل و درجه 

انی (وکیوم یا پانسمان نوین) را زخم یکی از روش هاي درم
انتخاب می کرد. در شروع مطالعه پس از انتخاب نمونه ها 
دو گروه بیماران از نظر سن، جنس، طول مدت دیابت، نوع 
درمان دیابت (انسولین یا داروهاي خوراکی کنترل قند 
خون) یکسان سازي شدند و به ازاء هر فرد مبتلا به زخم 

قرار می گرفت یک نفر هم که با دیابتی که در گروه اول 
شرایط سن، جنس، مدت ابتلا به دیابت و نوع درمان با فرد 

  منتخب یکسان بود در گروه دوم قرار می گرفت. 

در شروع درمان، پژوهشگر پرسشنامه مشخصات 
وضعیت تأهل، سوال: سن، جنس، 5دموگرافیک (شامل 

با  نمود و ) را براي بیمار تکمیل میشغل، سطح تحصیلات
چک  به ارزیابی درجه زخم می پرداخت.  1چک لیست وگنر

م زخ بررسی درجه يابرد استاندار معیار یکلیست وگنر 
 .)15(است شده مختلف استفاده هاي پژوهش است که در

درجه  درجه دارد که به ترتیب 5طبق این چک لیست زخم 
زخم سطحی  یکصفر پوست به ظاهر سالم؛ درجه 

زخم عمیق تا حد تاندون، لیگامان،  دوولوکالیزه؛ درجه 
آبسه عمیق، استئومیلیت و  سهاستخوان و مفصل؛ درجه 

گانگرن انگشت پا، قسمت جلویی؛  چهارآرتریت؛ درجه 
همچنین میزان ترشحات در  است. گانگرن کل پا پنجدرجه 

ترازوي توزین گروه پانسمان هاي نوین با استفاده از 
ساخت کشور  1321008-334مدل  2وزادمارك سیکان

آلمان که پایایی آن توسط مرکز مهندسی پزشکی 
در گروه وکیوم بیمارستان الزهرا (س) تایید شده است و 

تراپی، با اندازه گیري ترشحات جمع شده در باتل دستگاه 
و عمق زخم با استفاده از فرو کردن  وکیوم اندازه گرفته شد

سوآپ استریل در عمیق ترین محل زخم و اندازه گیري 

                                                             
1 vagner 
2 seca 
3 Wintape 

طول سوآپ فرورفته در زخم با استفاده از خط کش 
اندازه   3استاندارد اندازه گیري زخم با نام تجاري وین تپ
له از فاصگیري می شد. مساحت زخم نیز با عکس تهیه شده 

 13  4دوربین دیجیتال (وضوحتوسط سانتی متري زخم  30
توسط پژوهشگر و ) 3096*4128اندازه تصویرمگاپیکسل، 

از . )16تعیین شد( 5پردازش با نرم افزار پردازش تصویر
آنجائیکه کنترل قند خون و آلبومین سرم بر ترمیم زخم 
اثرگذار است، پژوهشگر براي جلوگیري از مخدوش شدن 
نتایج ناشی از اختلال در قند و آلبومین خون در شروع 

آلبومین بیمار را اندازه گیري  و HbA1Cمطالعه میزان 
بود توسط پزشک براي  3نمود و چنانچه آلبومین سرم زیر 

بیمار آلبومین تجویز می شد. درجه زخم، میزان ترشحات 
هفته از شروع مطالعه  4و عمق زخم و اندازه زخم به مدت 

براي هر بیمار هفته اي یکبار اندازه گیري شد. همچنین 
سرم چک و در صورت نیاز اصلاح هفته سوم مجدد آلبومین 

در صورت ترخیص بیمار از بیمارستان در حین درمان، شد.  
با توجه به مراجعه مجدد بیمار جهت ادامه وکیوم تراپی و 
یا پانسمان در هر هفته، پژوهشگر هنگام مراجعه بیمار زخم 
وي را ارزیابی می نمود. در آخرین جلسه نیز مجدد 

نظر عمق، اندازه و شکل، میزان مشخصات زخم نمونه ها از 
ترشحات و درجه زخم بررسی و در چک لیست مربوطه ثبت 

، ترشحات، شکل، اندازه و درجه در پایان تغییرات عمقشد. 
ند(نمودار زخم در هر دو گروه  با یکدیگر مقایسه شد

یج . بمنظور دستیابی به نتاکنسورت ضمیمه مقاله می باشد)
جمع آوري شده کدگذاري و توسط نرم  داده هايتحقیق، 

 نیا ي. براگردیدتجزیه و تحلیل  22نسخه ي SPSS افزار
 ،یفراوان عی(جدول توز یفیآمار توص يمنظور از روش ها

 یت اسکوئر، ي(کا ی) و آماراستنباطاریو انحراف مع نیانگیم
اده ) استفیتنیمن و انس،یکووار زیآنال ،یزوج یمستقل، ت

براي مقایسه ي نتایج قبل و بعد  یوجز یآزمون ت از.شد

4 Resolution 
5Image Processing and Analysis in Java (ImageJ) 
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مقایسه ي نتایج  يمستقل برا یو ت یدرمان درون گروه
سطح  يآمار يمقایسه ها ياستفاده شد. برا یبین گروه

  درصد در نظر گرفته شد. 05/0 يدار یمعن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یافته ها

نشان داد که اکثر نمونه  جینتا، )1( شماره جدول به توجه با
 .بودند سال 60و متأهل، با میانگین سنی  ها در دو گروه مرد

اشتند د پلمید ریز لاتیاکثر نمونه ها در دو گروه سطح تحص
عداد ت نیدر دو گروه کمتر یدانشگاه لاتیتحص افراد دارايو

  شغل اکثر نمونه ها آزاد بود. را به خود اختصاص دادند. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  نیمورد پژوهش در گروه پانسمان نو يو شغل واحدها لاتیجنس، سن، تحص یفراوان عیتوز سهیامق :)1جدول (
  یتراپ ومیوک

    متغیر
  

  آزمون آماري  وکیوم تراپی  پانسمان نوین
 Ch Square  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Test 
P 

  345/0  357/0  3/39  55  1/37  52  مرد  جنس
  7/10  15  9/12  18  زن
  0/50  70  0/50  70  کل

 987/0 334/0 6/18 26 3/19 27 سوادیب  تحصیلات
   3/9 13 0/10 14 ییابتدا

   0/10 14 6/8 12 کلیس
   9/7 11 1/7 10 پلمید

   3/4 6 0/5 7 سانسیل
   0/50 70 0/50 70 کل

 957/0 655/0 3/9 13 0/10 14 کارمند  شغل
   7/10 15 0/10 14 خانه دار

   7/5 8 0/5 7 کاریب
   1/22 31 4/21 30 آزاد

   1/2 3 6/3 5 بازنشسته
   0/50 70 0/50 70 کل

 يآزمون آمار یتراپ ومیگروه وک نیگروه پانسمان نو سن

 T-Test P اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم
06/60  71/5  87/60 93/5 827/0 41/0 

  
  وضعیت تاهل

  آزمون آماري  تراپیوکیوم   پانسمان نوین
 Ch  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Square 
Test 

P 

  1  0  9/2  4  9/2  4  مجرد
  1/47  66  1/47  66  متاهل

  0/50  70  0/50  70  کل
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دو  در سن توزیع که داد نشان مستقل گروه دو با تی آزمون
 هم چنین ).p>05/0 (نداشت داري معنی تفاوت گروه

 دو گروه در توزیع جنس که داد نشان اسکوئر کاي آزمون
   ).p>05/0( نداشت داري معنی تفاوت

عمق و  نمره تغییرات میانگین )،2شماره( جدول به توجه با
 تفاوت گروه دو بین دوم هفته و اول هفته در درجه زخم

 میانگین این تغییرات اما ؛)p<05/0( نداشت داري معنی
 (شد داري معنی گروه دو بین چهارم هفته و سوم هفته در
05/0<p.( اول هفته در زخم اندازه نمره تغییرات میانگین   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ؛)p<05/0( نداشت داري معنی تفاوت گروه دو بین سوم تا
( شد داري معنی تفاوت گروه دو بین چهارم هفته در اما
05/0<p.( هفته در زخم ترشحات نمره تغییرات میانگین 

( شد داري معنی گروه دو بین چهارم و سوم دوم، اول، هاي
05/0<p.(  

با  انسیوار زیآزمون آنال )،3شماره( جدول به توجه با
ه نمر نیانگیگروه مهر دونشان داد که در  يمشاهدات تکرار

ترشحات، درجه و اندازه زخم از هفته اول تا  زانیعمق، م
داشت(  يدار یمعن يتفاوت آمار گریکدیچهارم با 

05/0<p.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

چهارم  تا هفته اول ازترشحات، درجه و اندازه زخم)  زانینمره مشخصات زخم (عمق، م راتییتغ نیانگیم سهیمقا :)2جدول (
  نیو پانسمان نو یتراپ ومیدو گروه وک بین

  تی مستقل آزمون  گروه وکیوم تراپی  گروه پانسمان  زمان  
 T P-value  معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین

عمق زخم
  392/0  859/0  26/0  84/0  36/0  88/0  هفته اول  

  129/0  528/1  20/0  6/0  33/0  67/0  هفته دوم
  028/0  227/2  16/0  34/0  28/0  43/0  هفته سوم

  001/0  295/3  11/0  1/0  18/0  19/0  هفته چهارم

اندازه زخم
  187/0  326/1  42/4  73/11  74/3  8/10  هفته اول  

  898/0  128/0  5/3  0/9  22/3  93/8  دوم هفته
  405/0  835/0  95/2  63/6  5/2  02/7  هفته سوم

  002/0  183/3  1/2  15/4  93/1  25/5  هفته چهارم

میزان 
ترشحات

  001/0  21/4  23/6  45/26  64/7  48/21  هفته اول  
  001/0  17/4  29/5  65/19  66/6  41/15  هفته دوم
  001/0  71/3  22/4  6/12  84/4  74/9  هفته سوم

  001/0  33/3  22/3  22/6  66/3  28/4  هفته چهارم

درجه زخم
  864/0  172/0  49/0  38/2  49/0  4/2  هفته اول  

  701/0  384/0  43/0  24/2  44/0  27/2  هفته دوم
  001/0  962/3  47/0  87/0  36/0  15/1  هفته سوم

  021/0  339/2  58/0  65/0  64/0  9/0  هفته چهارم
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در ترشحات، درجه و اندازه زخم) از هفته اول تا چهارم  زانینمره مشخصات زخم (عمق، م راتییتغ نیانگیم سهیمقا :3شماره  جدول
  نیو پانسمان نو یتراپ ومیدو گروه وک داخل

ر متغی  زمان
اندازه 
گیري 
  شده

آزمون آماري آنالیز   گروه پانسمان
واریانس با 

  مشاهدات تکراري

آزمون آماري آنالیز واریانس   گروه وکیوم تراپی
  با مشاهدات تکراري

انحراف   میانگین
  معیار

F  P-value انحراف  میانگین
  معیار

F  P-value 

  001/0  37/186  26/0  84/0  001/0  96/69  36/0  88/0  عمق زخم هفته اول
  20/0  6/0  33/0  67/0  هفته دوم
  16/0  34/0  28/0  43/0  هفته سوم

  11/0  1/0  18/0  19/0  هفته چهارم
  
  زمان

اندازه  ریمتغ
  شده يریگ

آزمون آماري آنالیز   گروه پانسمان
واریانس با مشاهدات 

  تکراري

آزمون آماري آنالیز واریانس با   گروه وکیوم تراپی
  مشاهدات تکراري

انحراف   میانگین
  معیار

F  P-
value 

انحراف  میانگین
  معیار

F  P-value 

میزان   هفته اول
ترشحات 

 زخم

48/21  64/7  62/109  001/0  45/26  23/6  06/225  001/0  
  29/5  65/19  66/6  41/15  هفته دوم
  22/4  6/12  84/4  74/9  هفته سوم

  22/3  22/6  66/3  28/4  هفته چهارم
اندازه  ریمتغ  زمان

  شده يریگ
آنالیز آزمون آماري   گروه پانسمان

واریانس با مشاهدات 
  تکراري

آزمون آماري آنالیز واریانس با   گروه وکیوم تراپی
  مشاهدات تکراري

انحراف   میانگین
  معیار

F  P-
value 

انحراف  میانگین
  معیار

F  P-value 

  001/0  09/227  49/0  38/2  001/0  21/165  49/0  4/2 درجه زخم  هفته اول
  43/0  24/2  44/0  27/2  هفته دوم
  47/0  87/0  36/0  15/1  هفته سوم

  58/0  65/0  64/0  9/0  هفته چهارم
 ریمتغ زمان

اندازه 
 يریگ

  شده

آزمون آماري آنالیز  گروه پانسمان
واریانس با 

 مشاهدات تکراري

آزمون آماري آنالیز واریانس با  گروه وکیوم تراپی
 مشاهدات تکراري

انحراف  میانگین
 معیار

F P-
value 

انحراف  میانگین
 معیار

F P-value 

 001/0 68/62 42/4 73/11 001/0 62/46 74/3 8/10  اندازه زخم هفته اول
 5/3 0/9 22/3 93/8 هفته دوم
 95/2 63/6 5/2 02/7 هفته سوم

 1/2 15/4 93/1 25/5 هفته چهارم
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  بحث و نتیجه گیري

در مطالعه حاضرقبل از شروع پانسمان در هر دو گروه نمره 
مشخصات زخم(اندازه، عمق، ترشحات و درجه) اندازه گیري 
شد که اختلاف آماري معنا داري دیده نشدکه این خود 
بیانگر آن است که دوگروه قبل از شروع پانسمان از نظر 
مشخصات زخم همسان سازي شدند. پس از به کار گیري 

هفته میانگین اندزه زخم از  4نوین بعد از گذشت  پانسمان
 15/4به 73/11، و در گروه وکیوم تراپی از  25/5به  8/10

سانتی متر مربع رسید که تغییرات در گروه وکیوم تراپی 
و  ییدالشهدایسبیشتر و محسوس تر بود. در همین ارتباط 

 ریتأث سهیمقا"با عنوان  ي) به مطالعه ا2012همکاران (
 "یزخم سوختگ يپانسمان خشک و مرطوب بر بهبود

استفاده از  يبه برتر جینتا یبررس ،پرداختند، در انتها
 جی. نتااستمرطوب در درمان زخم اشاره کرده  يپانسمانها

(معنی دار شدن مطالعه حاضر با مطالعه فوق مطابقت داشت
 )نمره مشخصات زخم از هفته اول تاچهارم نیانگیمتفاوت 

 يمرطوب را برا یطیکه مح نیداد که پانسمان نوو نشان 
زخم  میترم ندتواند در رو یکند م یزخم حفظ م میترم

 نیتفاوت مطالعه فوق با مطالعه حاضر در ا .)17(مؤثر باشد
 یتابیزخم د يمطالعه بر رو نیزخم در ا میاست که روند ترم

 ریانسبت به س يشتریب اریآن با مشکلات بس يکه بهبود
 زانیعمق، درجه و م نیانگیم .زخم ها روبرو است انجام شد
 انیو پانسمان در پا یتراپ ومیترشحات زخم در دو گروه وک

 يدار یمعن يتفاوت آمار گریکدیبا  تا چهارم اول هاي هفته
دو گروه تا  نیاندازه زخم ب نیانگیم یول، )p>05/0داشت( 

فاوت ت گریکدیو پانسمان با  یتراپ ومیهفته سوم شروع وک
)، و از هفته چهارم p<05/0نداشت(  يدار یمعن يآمار

مطالعه با توجه به  نیبه دست آمده از ا جینتامعنی دار شد. 
ا زخم ابتد میترم نداست و در رو یزخم منطق میترم ندیفرا
عمق و ترشحات زخم کم شود و زخم با بافت گرانوله  دیبا

 کیبه هم نزد زخم از اطراف يپر شود و پس از آن لبه ها

                                                             
6   Dsouza 

ه دهد ک ینشان م زیفوق ن جینتا شود تا زخم بسته شود.
عمق، درجه و ترشحات زخم از هفته اول در هر دو  نیانگیم

کاهش اندازه  دشروع به کم شدن کرد ورون یروش درمان
کرد و از هفته سوم به بعد  شرفتیپ يزخم با سرعت کمتر

  .در کاهش اندازه زخم محسوس تر شد یتراپ ومیوک ریتأث
روش  یاثر بخش یبررس") در 2017و و همکاران (  6دوسوزا

تلا مب مارانیدر ب نوین يو پانسمان ها یتراپ ومیوک یدرمان
سبت ن یتراپ ومیوک نشان داد که روش "یابتید يبه زخم پا
باشد و منجر  یمراقبت از زخم، مؤثرتر م گرید يبه روشها
حاضر  يمطالعه  جی). نتا18(شودیزخم م عتریسر يبه بهبود

باشد و مشخصات زخم  یفوق هم سو م يمطالعه  جیبا نتا
 نیروند درمان در هر دو روش رو به کاهش است و ا یدر ط

هر  ،تر بود عیسر یکم یتراپ ومیسرعت کاهش در گروه وک
که در انتخاب نمونه ها و  يادیمشکلات ز لیچند به دل

 نیا میپانسمان ها وجود داشت ما نتوانست يها نهیهز نیتأم
  .میانجام ده ینیبال ییمطالعه را به روش کارآزما

 شروع از قبل زخم درجه و عمق ترشحات، مساحت، مقایسه
هفته) نشان داد  4وکیوم تراپی و پانسمان با دوره درمان(

که اختلاف میانگین تغییرات در هر دو گروه نسبت به قبل 
وت معنی دار دارد. همچنین در مقایسه از شروع درمان تفا

دو روش مشخص شد که در روش وکیوم تراپی نسبت به 
  پانسمان نوین زخم بهتر و سریع تر بهبود می یابد. 

میزان ") در مطالعه اي 2018(و همکاران  7شاکر
را در مقایسه با پانسمان  وکیوم تراپیاثر بخشی روش 

 نشان آنهانتایج  و کردند "بررسی مرطوب در درمان زخم پا
تواند منجر به بهبودي سریعتر و  داد که وکیوم تراپی می

در مطالعه حاضر نیز در هفته چهارم  ).19بهتر زخم ها شود(
تغییرات نمره عمق، درجه و میزان ترشحات زخم بین دو 
گروه وکیوم تراپی با پانسمان نوین تفاوت معنی دار وجود 

 مطابقت داشت. و همکاران شاکرداشت و با نتایج مطالعه 

7 Sukar 
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 2013و همکاران در سال   8يراوردر مطالعه ي دیگري 
و پانسمان مرطوب را در درمان  یتراپ ومیدو روش وک ریتأث"

ه ها نشان داد ک افتهیکردند.  یبررس "یابتید مارانیزخم ب
 یتراپ ومیعمق و قطر زخم در افراد درمان شده با روش وک

 لیروند تشک نیکرد و هم چن دایپس از دو هفته کاهش پ
تر  عیسر گریزخم نسبت به روش د رافبافت گرانوله در اط

در دو  یبه صورت تصادف مارانیمطالعه ب نی. در ا)20(بود
 یلط مایکه در مطالعه حاضر شرا یگروه قرار گرفتند در حال

 پس از انتخاب ماریدر نظر گرفته شده و ب ماریو انتخاب ب
مناسب  یپزشک به روش درمان هیو توص آزادانه روش درمان

در ضمن در مطالعه حاضر  وارد مطالعه شدند. ماریب يتر برا
 کی 2017در سال  ی استفاده شد.رانیا ومیدستگاه وکاز 

فشار  یابیارز "و همکارانش با نام 9ویتوسط ل يمطالعه مرور
مقاله  11انجام شدکه  "یابتید يجهت درمان زخم پا یمنف
 جیشد و نتا یمقاله جستجو شده انتخاب و بررس 549 نیاز ب

 ياداره غذا و دارو 2011حاصل از آن نشان داد که در سال 
مرتبط با  يجد عوارضراجع به  یمتحده گزارش الاتیا

از  یمورد مرگ ناش 12کرده که در آن  هیته یتراپ ومیوک
حاد باعث  يزیرا ذکر کرد. چند مورد خونر یتراپ ومیوک

بزرگ سطح زخم  یخون يرگ ها رایشده بود، ز ریمرگ و م
 جی). نتا21گرفته شده بود( دهیناد يزیواحتمال خونر

از ابتدا  رایزمطالعه مطابقت نداشت  نیمطالعه حاضر با ا
شد و در وجود  یم نهیتوسط پزشک معا ماریزخم ب

و  یقعرو عاتیوجود ضا ایو  یتراپ ومیوک ونیکاسیکنترااند
 یشد.در ط یاز مطالعه خارج م ماریاز زخم، ب يزیخونر

استفاده کننده  مارانیب يبرا يعارضه ا چیمطالعه حاضر ه
  .امدیبه وجود ن یتراپ ومیاز وک

 خود مطالعه ) در2000و همکاران ( 10همچنین مک کالون
 مانز مدت میانگین وکیوم تراپی گروه در که کردند گزارش

 پانسمان گروه از کمتر هفته 3 زخم اندازه در تغییرات

                                                             
8 Ravari 
9 liu 
10 McCallon 

تاخیر در بهبود زخم بعلت نارسایی  .)22(بود مرطوب
عروقی و کاهش جریان خون از مهمترین مشکلات افراد 
دیابتی است  و نقش سیستم هاي مکشی در بهبود گردش 
جریان خون در بافت ها و ترمیم زخم اهمیت زیادي 

در مطالعه حاضر نیز ترمیم زخم با وکیوم تراپی  .)23(دارد
در داخل گروه از هفته سوم معنا دار شد در حالیکه این 
نتیجه در گروه پانسمان نوین از هفته چهارم به دست امد 
که با نتیجه مطالعه فوق همسو بود.از محدودیت هاي این 
مطالعه حجم کم نمونه ها در هر گروه از روش هاي درمانی 
و همچنین مدت زمان کم پایش زخم پا و روند درمانی آن 

  بود. 

  نتیجه گیري 

مطالعه نشان داد که در هر دو گروه از ابتداي  این نتایج
درمان زخم در حال بهبود است و با مقایسه میانگین نمره 
مشخصات زخم در هفته هاي مختلف می توان نتیجه گرفت 
که هر دو روش استفاده از پانسمان نوین و وکیوم تراپی بر 

دیابتی موثر است اما با ترمیم زخم در مبتلایان به پاي 
مقایسه میانگین نمره مشخصات زخم بین دو گروه می توان 
فهمید که از هفته سوم به بعد اختلاف معنی داري در 
میانگین نمره مشخصات زخم بین دو گروه وجود دارد و 
کاهش میانگین نمره مشخصات زخم در گروه وکیوم تراپی 

اپی ش وکیوم تربیشتر بود بنابراین به نظر میرسد که رو
براي بیمارانی که زخم هاي عمیق با ترشحات زیاد دارند و 
احتیاج به زمان طولانی تري جهت ترمیم زخم دارند مناسب 
تر است در حالی که بیمارانی که زخم هاي سطحی تر دارند 
و مدت زمان کمتري جهت درمان نیاز دارند می توانند از 

ان زخم سود ببرند نتایج مثبت پانسمان هاي نوین در درم
بدون این که هزینه هاي اضافه وکیوم تراپی به آن ها 

 اب مقایسه در تحمیل شود. از آن جا که روش وکیوم تراپی
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 باعث بهبودي بهتر و سریع تر زخم تواند نوین می پانسمان
دیابتی شود، از این رو پیشنهاد می شود که مطالعات  هاي

 تراپی با سایر روشبیشتري در زمینه مقایسه روش وکیوم 
ها و یا استفاده همزمان دو روش باهم با حجم نمونه بیشتر 
و هم چنین مطالعه اي در مورد هزینه اثر بخشی وکیوم 
تراپی صورت بگیرد تا بتوان با اطمینان بیشتري گفت که 
کدام روش در درمان پاي دیابتی هم از نظر روند ترمیم زخم 

  و هم از نظر هزینه موثرتر است. 
  تشکر و قدردانی

ارشد  ینامـه کارشناس ـانیپژوهش  برگرفته از پا نیا 
و کد  398271به شماره طرح   داخلی جراحیپرستاري 

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.208 اخلاق

 یدانشگاه علوم پزشک یمال يها تیباشد که با حما یم
پژوهشگران  لهیوسنیاست. بد دهیاصفهان به انجام رس

و  يمحترم دانشکده پرستار اساتیدمراتب سپاس خود را از 
، پرسنل، تیم پانسمان مراکز تیریمد ان،اصفه ییماما

شرکت کننده در  ينمونه ها هیو کل درمانی الزهرا و امین
پژوهش که  همکاري لازم را مبـذول داشـتند، اعلام  نیا
  دارند. یم

  تضاد منافع
  منافعی وجود نداردبین نویسندگان تضادف 
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