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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چكیده

عمل شایعترین عوارض جراحی است و عفونت زخم جراحی یکی از  عفونت بعد از: و هدف زمینه

هدف ما بررسی تاثیر پانسمان نقره در پیشگیری از عفونت برش  باشد.مهمترین عفونتهای بیمارستانی می

 استرنوم در جراحی بای پس کرونری قلب بود.

 و آزمون )مقایسه( این تحقیق یک کارآزمایی بالینی بوده که بر روی دو گروه شاهد :بررسی روش

)مداخله( صورت گرفت. در گروه شاهد پانسمان روتین بدون نقره استفاده کردیم و در گروه آزمون 

 شرایط برای هردو گروه یکسان بود. پانسمان استریل با استفاده از نقره استفاده شد.

و ترشحات بودند و درصد کاندید کشت استرنوم به علت التهاب  5/14 گروه شاهد فرن 62 در ها:یافته

مشاهده  بیمار در گروه مذکور 1بیمار و مخمر در  4انتروکک در ، بیمار 5استافیلوکوکوس اورئوس در 

 60گلیسیرید بالا بودند. درباره داروها نیز درصد مبتلا به تری 3/79 درصد مبتلا به دیابت و 07/70 شد.

درصد  50تمام بیماران گیرنده آسپیرین و ، درصد گیرنده اسویکس 1/24 ،درصد گیرنده انسولین تزریقی

درصد کاندید کشت استرنوم به علت التهاب و  83/4 گروه آزمون نفر 62در  گیرنده پلاویکس بودند.

مورد دیده شد. مخمر در  1و 2و انتروکک به ترتیب در  استافیلوکوکوس اورئوسترشحات بودند و 

درصد مبتلا به تری گلیسیرید  2/79 مبتلا به دیابت و درصد 05/68 . مشاهده نشد یک از زخمها هیچکدام

درصد گیرنده  5/81 ،درصد گیرنده اسویکس 8/27 ،درصد گیرنده انسولین تزریقی 6/42 بالا بودند.

 درصد گیرنده پلاویکس بودند. 50آسپیرین و 

یکسان و  تقریباًشویم که نتایج ها در دو گروه متوجه میبا مقایسه نتایج حاصل از یافته :گیرینتیجه

 .هستنددو نوع پانسمان دارای کارآیی یکسان و مقبول  اختلاف معناداری وجود ندارد و هر

 .عفونت زخم جراحی ،برش جراحی، پانسمان نقره: کلیدییهاواژه
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 مقدمه

ترین عوارض جراحی عفونت بعد از عمل شایع

-است و عفونت زخم جراحی یکی از مهمترین عفونت

که بهترین روش  (2, 1) باشدهای بیمارستانی می

های جلوگیری از عفونت بعد از جراحی، مقابله با راه

 CDCطبق آمار  .(4, 3) باشدبروز این نوع عفونتها می

مورد عفونت زخم جراحی  500000در آمریکا سالیانه 

دهد که هر عفونت زخم جراحی به طور متوسط خ میر

ای در روز مدت بستری را افزایش داده و هزینه 5/7

میلیون دلار سالیانه برای آمریکا  845تا  130حدود 

 5 تا 2عفونت محل جراحی با بروز حدود  .(6, 5) دارد

های بیمارستانی درصد در بین عفونت 24درصد و سهم 

باشد. بیماران دارای این نوع دومین مقام را دارا می

ها به عوارضی از قبیل افزایش ناخوشی مبتلا عفونت

گردند و زیان بعدی این مشکلات بالارفتن میزان می

از طرفی کاهش میزان عفونت محل  باشد.میر میومرگ

جراحی، کاهش مرگ و میر و بهبود وضعیت مراقبت 

 ف سیستم درمانی استاهدااز بیماران اولین و مهمترین 

که برای رسیدن به این اهداف باید جهت ازبین  .(7)

های مضر تلاش نمود برای این بردن میکروارگانیسم

های منظور مواد طبیعی و غیر آلی و دارویی با ویژگی

توانند طول تاریخ استفاده شده است که می مختلفی در

های باعث جلوگیری از رشد یا حذف میکروارگانیسم

که یکی از این گروه مواد  (8) موجود در زخم شوند

ها هستند که برای سطح پوست و یا سایر سپتیکآنتی

. فلزات (9) شوندهای سطحی زنده استفاده میبافت

-فونیعو ترکیبات آن یکی از این مواد ضدسنگین 

شوند که با ظهور ها( محسوب میسپتیککننده )آنتی

ها استفاده از این مواد کمرنگ شده اما بیوتیکآنتی

های میکروبی و همچنین طیف امروزه به دلیل مقاومت

استفاده از  ت سنگین همچون نقرهوسیع کاربرد فلزا

 .(10,  8) ها رونق گرفته استآن

اساس مستندات تاریخی نقره توسط پادشاهان  بر

هزارسال پیش به صورت پودر نقره در  2ایرانی حدود 

که این ترکیبات،  شدآب جوش استفاده می

-تاثیرگذارترین ترکیبات ضد میکروبی برای انسان می

ها برای ترمیم زخم سربازان روی در جنگ .(11) باشد

دادند و سپس محل ای از جنس نقره قرار میزخم سکه

. و همچنین در تمدن باستان نیز از (3) بستندزخم را می

 .(11) شدخاصیت ضد باکتریایی نقره استفاده می

میکروبیالی های مختلفی فعالیت آنتینقره با مکانیسم

ها مکانیسم کند یکی از این روشخود را اعمال می

-یونی است که ذرات نانو نقره فلزی به مرور زمان یون

ها طی کنند که این یونرا از خود آزاد می Agهای 

ی جداره را در -HSواکنش جانشینی، باندهای 

کند که تبدیل می -AgSیمیکروارگانیسم به باندها

دن و تلف شدن میکرو نتیجه این واکنش تاتوره ش

و نقره در ابعاد نانو بر متابولیسم،  (3) ارگانیسم است

ها گذارد و آنتنفس و تولید مثل میکروارگانیسم اثر می

 .(10, 9) بردبین می را از

خواص بهداشتی نقره شامل: خواص ضد میکروبی، 

ضد ویروسی، ضد قارچی، کارایی مناسب با مصرف 

-ر کم، پایداری مناسب خصوصیت آنتیمقادی

میکروبیالی پس از چندین مرتبه شستشو، عدم ایجاد 

حفظ  حساسیت و آلرژی، کاهش بوهای نامطبوع،

-لیتتوازن بیولوژیکی پوست، طراوت در جریان فعا

 .(13, 12) باشدهای ورزشی و غیر سمی بودن می

( موید نقش 2006) و همکارانش Li نتایج مطالعه

-ان بهبودی زخمموثر نانو نقره در کاهش میانگین زم

پانسمان نقره در زخم . (14) های عفونی بوده است

شدگی و خشک شدگی بهتری نسبت به حالت جمع

 دهد. سید میر و همکارانشانهای معمولی میانسمانپ

( در بررسی اثر پانسمان نانو نقره در بهبود زخم 2012)

ایجاد شده در رت نر بالغ، حیواناتی که تحت پانسمان 
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داری سرعت نقره قرارگرفته بودند به صورت معنی نانو

 . (3) بهبودی بهتری نسبت به گروه شاهد داشتند

چه قطر نانوذرات نقره کوچکتر باشد نفوذ آن  هر

ها بر سازو کارهای ها و اثرات مولکولی آنبه سلول

که در مطالعه فوکوآ  (14) یابدداخل سلول افزایش می

 ات رسیده است( این موضوع به اثب2001و همکارانش )

های بعد از اینکه جذب پوست شدند بر روی بافت (15)

 گذارندمختلف بدن مانند مغز و کلیه و کبد اثر می

( پیرامون  2013) حیدر نژاد و همکارانش .(16)

 های پوستی با نانوموضوع تاثیر درمان موضعی زخم

های کبدی و هموگلوبین در ذرات نقره بر روی آنزیم

موش سفید بیان داشتند که نقره تاثیر سمی بر روی 

های پیشین . گزارش(17) های نامبرده نداردارگان

موردی از آسیب بافتی در جریان مکانیسم عمل الیاف 

 اندهای سطحی گزارش نکردهنانوسیلور بر علیه باکتری

(18 ,19). 

و همکارانش  Huckfeldtای بالینی از در مطالعه

( در مورد سنجش میزان مدیاستینیت بعد از انجام 2008)

استرنوتومی جراحی قلب با پانسمان نقره مشخص شد 

بیمار و گروه تحت پانسمان نقره  13که در گروه کنترل 

و در  .(20) ماری به مدیاستینیت مبتلا نگردیدهیچ بی

در  (2009) و همکارانش Totaroای مشابه از مطالعه

اثربخشی پانسمان نقره آهسته رهش در میزان 

مدیاستینیت بعد از جراحی قلب به نتایج مشابهی دست 

 .(21) یافتند

با توجه به مطالعات ذکر شده سیگاری بودن، چاقی، 

های ویژه، بیماری عروقی، مدت بستری در مراقبت

دیابت و فشارخون ریسک فاکتورهای مهم در ایجاد و 

با  .(20) اندتوسعه عفونت زخم بعد از جراحی ذکر شده

در صدد برآمدیم تا برای  ،توجه به موضوعات مذکور

 ،به درمان های مقاومخطر ایجاد میکروب کاهش

ان طول مدت بستری بیمارکوتاه شدن ها و هزینهکاهش 

ها تحقیق حاضر را انجام در بیمارستان کاندید جراحی

چک لیستی از  ی ای مناسب و تهیهبا برنامه داده و

ر بر عفونت محل زخم تاثیرگذاریسک فاکتورها 

از نقره برای  به بررسی تاثیر استفاده بیماران جراحی

بپردازیم. از این رو به بررسی  پانسمان زخم جراحی

در نتایج پانسمان نقره با پانسمان معمولی مقایسه ی 

 جراحی بای پس کرونری قلببیماران کاندید عمل 

 .پرداختیم
 

 بررسی روش

ای شاهددار  ینی مداخلهمطالعه از نوع کارآزمایی بال

جراحی بای پس  تصادفی بود. بیماران کاندید عمل و

بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال کرونری قلب 

 بصورت تصادفی به دو گروه مداخله یا آزمون 1393

)پانسمان  )با پانسمان نقره( و گروه مقایسه یا شاهد

معمولی( اختصاص یافتند. حجم نمونه مورد نیاز برای 

 نفر تعیین گردید. 62هرگروه 

بیماران قبل از جراحی به طور کتبی و آگاهانه از 

فرآیند قرارگیری پانسمان نقره اطلاع پیدا کردند و پس 

از گرفتن رضایت از آنان در انتهای عمل در دو گروه 

شاهد و مداخله تقسیم شدند. گروه اول یا گروه مداخله  

ای عمل و پس از شد که در انتهبیمارانی را شامل می

ها و سوچورهای بسته شدن محل جراحی با بخیه

معمولی و قبل از قرار گیری پانسمان استریل روی زخم 

توسط پرسنل اتاق عمل و اسکراب جراحی به روش 

استریل از روی زخم و سوچورهای محل برش  کاملاً

کشت به منظور مشخص نمودن عدم وجود 

اشته شد و سپس  میکروارگانیسم قبل از پانسمان برد

-Silverای از یون نقره )روی زخم استرنوم لایه

containing impregnated dressing. Made by 

Paul Hartmann AG- Germany)  قرار گرفت. و

گروه دوم یا گروه مقایسه که تنها تفاوت آن با گروه 

 ها انجام نشداول این بود که پانسمان نقره روی زخم آن
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ستریل روی زخم استرنوم قرار داده و فقط پانسمان ا

 شد.

)دو یا سه فرد خاص(  تمام بیماران توسط پرسنل

یکسان پرپ و درپ  آموزش دیده و بصورت کاملاً

ای شدند و این فرایندها با استفاده از بتادین قهوه

صورت گرفت بدین شکل که در ابتدا پوست به طور 

 کامل شستشو داده شده و بعد روی آن الکل ریخته

ای استریل پاک شده و پس از چند دقیقه با پارچه

 وسیله یب و فرآیند شستشو با گاز استریلسپس  .گردید

تمام سطوح  بر درجه 96مخلوطی از بتادین سبز و الکل 

که این  .صورت گرفتمورد استفاده برای جراحی 

فرایند استریلیته کامل برای جراحی را فراهم آورد و 

ماهر با برش روی پوست  پس از آن توسط یک جراح

میزان و تعداد . استرنوتومی انجام گرفت ،استرنوم

یکسان بوده و به  تعویض پانسمان در هر دو گروه کاملاً

 استریل انجام گرفت. صورت کاملاً

آوری اطلاعات که کارشناس اتاق فرد مسئول جمع 

آموزش دیده  مسلط و کاملاعمل و اسکراب جراحی 

ساعت از وجود پانسمان از  48 گذشت پس از ،بود

 های ملتهب و دارای ترشح به صورت کاملاًزخم

. برای بررسی محل جراحی و نمونه گرفتیکسان 

گرفتن کشت زخم، پانسمان به طور استریل باز گردیده 

ص، کشت گرفته شده به طور و با وسایل مخصو

و بدون ذکر گروه قرارگیری نمونه به  محرمانه

میزان باکتری و آزمایشگاه جهت بررسی 

های موجود در روی زخم فرستاده شد میکروارگانیسم

و توسط پرسنل آزمایشگاه جواب آزمایشات و کشت 

در چک لیست محقق برای  به محقق ارجاع گردید و

 گردآوری اطلاعات نوشته شد. 

سنجش  انجام فرآیند بیان شده که به منظور برای

به  ،زخم جراحی بود آلودگی میکروبی و قارچی

های استریل به وسیله صورت مستقیم و طی روش

پرسنل آزمایشگاه از محل  با همکاریسواپ استریل 

-و روی محیط شد ها انجام گیریزخم استرنوم نمونه

های بلاد، مکانکس و شکلات آگار برای آلودگی 

میکروبی و برای تشخیص آلودگی قارچی روی 

و  هدساپورد و دکستروز آگار گسترش دا sهای محیط

پس از قراردادن که کشت  ایجکشت صورت گرفت. نت

 24گراد به مدت درجه سانتی 37محیط در دمای 

در  ،مبتنی بودمشاهده وجود کلنی  بر اساسساعت 

های آزمایشگاهی روش وسیله یصورت وجود کلنی ب

تشخیص داده سایر میکروارگانیسم ها  ها ونوع باکتری

به بررسی که مورد  آزمایشگاهی هایشد. لاممی 

 تهیه شده بودندجراحی  های زخمصورت مستقیم از 

 بررسی آمیزی گرمفیکس کردن و رنگبوسیله ی 

 های بررسیبا  در ادامه ی پژوهش شدند.

میزان و نوع  و روش های آزمایشگاهی میکروسکوپی

 شدهقارچی و میکروبی شناسایی  های روارگانیسمکمی

 و در اختیار محقق قرار داده شد.

هفته پس  از بیمارستان و دو بیمار هنگام ترخیص در

توسط جراح ویزیت گشته و وی بیمار  ،از ترخیص

های گیری بیمار، چک لیستبدون اطلاع از گروه نمونه

مربوط به علائم و موارد مشهود عفونت )مانند: التهاب، 

تورم، ترشح چرکین و درد ( بررسی و کامل گردید. 

ی متغیرهای موثر بر عفونت کلیه که ذکر است لازم به

ای به صورت شامل سن، جنس، وزن، نوع بیماری زمینه

 چارت شدند. کامل برای بیماران

، بالا فشارخون ،ای همچون دیابتزمینه هایبیماری

، توسط پرسش از شخص و سابقه بالا چربی خون

 مشخص گردید. درمان قبلی بیمار و مصرف دارو

ای های زمینهیی بیماریهمچنین برای اطمینان و شناسا

در روزهای  بیماران ،اندکه پنهان ماندهدر بالا ذکر شده 

قند  نظیر کنترل بستری قبل از جراحی به طرق معمول

فشار خون  اندازه گیری و چربی خون کنترلخون،
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و به پزشک  اطلاعات ثبت گردید و بررسی شدند

درمان و تحت  ،جراح و پزشک مربوطه برای شناسایی

-نتایج به دست آمده از کشت .شدبودن گزارش نظر 

که بیان کننده  (مداخله و شاهد) انهای دو گروه بیمار

ساعت بعد از پانسمان  48ها در میکروارگانیسممیزان  ی

که به وسیله عدی بیمار و علائم عفونت در مراجعات ب

 ،بدست آمده بودند در بالا طرق و معیارهای بیان شده

نرم افزار  با استفاده ازبدست آمده  . نتایجمقایسه شدند

SPSS v14 های آماری تی تست تجزیه و و آزمون

 تحلیل شدند.

 

 هایافته

 نفر 62ها در های حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته

 (CABG)پانسمان بدون نقره بعد از  عمل  گروه شاهد

 درصد5/14 نفر یا 9گروه شاهد  نفر 62عبارتند از: در 

شدند که در واقع این بیماران  استرنوم کاندید کشت

دارای التهاب و ترشحات در این ناحیه بودند. همچنین 

 46درصد مبتلا به دیابت و  07/70، نفر 41 در این گروه

 گلیسیرید بالا بودند.درصد مبتلا به تری 3/79، نفر

، نفر 10درصد سیگاری و  2/55 ،نفر 32ضمن اینکه 

درصد گیرنده  60نفر یا  30،درصد گیرنده مخدر 2/17

درصد گیرنده  1/24نفر یا  14، انسولین تزریقی

 27تمام بیماران این گروه گیرنده آسپیرین و ، اسویکس

مورد  6بجز  درصد گیرنده پلاویکس بودند. 50نفر یا 

اورژانسی تمام بیماران بطور الکتیو تحت جراحی واقع 

ای سال و همچنین دار 2/61شدند و دارای متوسط سنی 

  164کیلوگرم و  9/71متوسط وزن وقد به ترتیب 

 سانتی متر بودند.

 نفر 62ها در های حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته

 (CABG)پانسمان با نقره بعد از عمل گروه آزمون

درصد  83/4 ،نفر 3گروه آزمون  نفر 62در  عبارتند از:

کاندید کشت استرنوم بودند که این بیماران دارای 

همچنین  هاب و ترشحات ناحیه زخم جراحی بودند.الت

 42درصد مبتلا به دیابت و  05/68، نفر 37 در این گروه

 گلیسیرید بالا بودند.درصد مبتلا به تری 2/79، نفر

 6/5، نفر 3 ،درصد سیگاری 3/32 ،نفر 18ضمن اینکه 

درصد گیرنده انسولین  6/42نفر یا  23، درصد گیرنده

 44، درصد گیرنده اسویکس 8/27 نفر یا 15، تزریقی

 50نفر یا  27درصد گیرنده آسپیرین و  5/81نفر یا 

مورد اورژانسی  4درصد گیرنده پلاویکس بودند. بجز 

تمام بیماران بطور الکتیو تحت جراحی وقع شدند و 

سال و همچنین دارای متوسط  9/61دارای متوسط سنی 

متر یسانت  150کیلوگرم و  9/60قد به ترتیب  وزن و

 بودند.

تعداد بیمارانی که به علت ترشحات و التهاب 

در گروه  ترتیبکاندید کشت محل جراحی شدند به 

 9درصد( و در گروه شاهد برابر  83/4) 3آزمون برابر 

با توجه به این آمار و ارقام  باشند.درصد( می 50/14)

پی به کمتر بودن میزان بروز ترشحات و کاندید شدن 

بریم اما زخم در گروه آزمون می برای کشت محل

تعداد  (.P>0.05) شودداری دیده نمیاختلاف معنی

درصد(  6/1) 1های آلوده به مخمر در گروه شاهد زخم

تعداد  و در گروه آزمون زخم آلوده به مخمر دید نشد.

های آلوده به استافیلوکوکوس اورئوس در گروه زخم

 22/3) 2درصد( و در گروه آزمون  06/8) 5شاهد 

های آلوده به انتروکک در آخر تعداد زخم بود. درصد(

 1درصد( و در گروه آزمون  45/6) 4در گروه شاهد 

توجه به این آمار و ارقام  درصد( بودند.که با6/1)

 شودداری بین دو گروه دیده نمیتفاوت معنی

(P>0.05)
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 ت ترشحات و کاندیدهای کش ،مربوط به التهابات اطلاعات :1 جدول

 

 شاخص

 

 هامیکرو ارگانیسم کاندید کشت محل برش 

 به تعداد زخم آلوده درصد تعداد گروه

 مخمر

 به تعداد زخم آلوده

 یلوکوکوس اورئوساستاف

 به تعداد زخم آلوده

 انتروکک

 4 5 1 5/14 9 گروه شاهد

 1 2 0 83/4 3 گروه آزمون

 

 هااعتیاد و بیماری ،مورد مصرف ی هاعات مربوط به دارواطلا :2 جدول
 شاخص

 

تری گلیسیرید  مبتلا به دیابت

 بالا

 گیرنده پلاویکس گیرنده آسپیرین گیرنده اسویکس گیرنده انسولین گیرنده مخدر اعتیاد به سیگار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

گروه 

 شاهد

41 07/70  46 3/79  32 2/55  10 2/17  30 60 14 1/24  62 100 27 50 

گروه 

 آزمون

37 05/68  42 2/79  18 3/32  3 6/5  23 6/42  15 8/27  44 5/81  27 50 

 

 

 هاوزن و سن نمونه، مربوط به قد اطلاعات: 3جدول

  متوسط  شاخص

 (سال)سن

متوسط 

 (kg)وزن

 (cm)متوسط قد

 گروه

2/61 گروه شاهد  9/71  164 

9/61 گروه آزمون  9/60  150 

 

 

 هاالكتیو و اورژانسی بودن جراحی نمونه: 4جدول 

 تعداد جراحی اورژانسی تعداد جراحی الکتیو شاخص

 گروه

 6 56 گروه شاهد

 4 58 گروه آزمون
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 گیریو نتیجه بحث

و نوع پانسمان دارای د توان دریافت هراز نتایج می

و قابلیت جلوگیری از  باشد.کارآیی مناسبی می

نتایج  قبال عفونتهای باکتریایی و قارچی را دارند در

و  Liتوان بیان داشت که مطالعات دیگر نیز می

( موید نقش موثر نانو نقره در کاهش 2006همکارانش )

که  (14) اندمیانگین زمان بهبودی زخمهای عفونی بوده

این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد سید میر 

( در بررسی اثر پانسمان نانو نقره در 2012و همکاران )

بهبود زخم ایجاد شده در رت نر بالغ بیان داشتند که 

روز مشاهده و بررسی روند بهبود زخم،  12پس از 

حیواناتی که تحت پانسمان نانونقره قرارگرفته بودند به 

داری سرعت بهبودی بهتری نسبت به معنی صورت

نتایج حاصل از این بررسی نیز  .(3) گروه شاهد داشتند

ورت ی حاضر که بر زخمهای انسانی صبا نتایج مطالعه

سال در  دیگر نیز یگرفت همخوانی دارد. در تحقیق

ان نقره در جهت کاهش عفونت به کارآیی پانسم 2001

که این مورد نیز با نتایج حاصل  (15) اثبات رسیده است

 مطابقت دارد.از پژوهش حاضر 

رد سنجش در مو 2008ای بالینی در سال مطالعه

میزان مدیاستینیت بعد از استرنوتومی جراحی قلب با 

پانسمان نقره صورت گرفت و محققان در این مطالعه 

بیمار به  13اظهار داشتند که در گروه کنترل 

مدیاستینیت مبتلا شدند ولیکن در گروه تحت پانسمان 

 .(20) نقره هیچ بیماری به مدیاستینیت مبتلا نگردید

ای دیگر و  مشابه در همچنین پژوهشگران در مطالعه

خشی پانسمان نقره که به منظور تعیین اثرب 2009 سال

آهسته رهش در  میزان مدیاستینیت جراحی قلب انجام 

دو  که هر (21) گردید به نتایج مشابهی دست یافتند

 مشابهی با نتایج مطالعه حاضر دارد.مطالعه نتایج 

Furno  در یک مطالعه  2004و همکاران در سال

بهبود زخمهای بالینی نقش موثر نانو ذرات نقره را در 

بیان  نیز ای دیگردر مطالعه (22) ردندعفونی مشاهده ک

شد که نانو ذرات نقره سبب کاهش میانگین زمان 

. همچنین در (23)های عفونی شدندبهبودی زخم

ره پرداخت تحقیقی که به بررسی کارآیی پانسمان نق

توانند در بهبودی بیان شد که پانسمانهای نقره می

های حرارتی، عفونتهای عمقی ناشی از سوختگی

 (3)شیمیایی و الکتریکی تا حد قابل قبولی مؤثر باشند 

این تحقیقات نیز با نتایج نتایج همانطور مشهود است 

تحقیق حاضر همخوانی دارد. در قبال بهبود التهاب 

و همکارانش در سال   Tianان نقره که زخم با پانسم

بررسی تحویل موضعی ذرات نقره و فرآیند  2007

ترمیم زخم که با استفاده از روشهای 

انجام  یستوشیمیایی و مطالعات پروتئومیکایمینوه

توانند پاسخ بیان کردند که ذرات نقره می ،گرفت

التهابی سیستمیک و موضعی پس از آسیب را بوسیله 

های سایتوکاین کنترل کنند و به این هتعدیل کنند

 هبود زخم با کمترین جای زخم شوندترتیب باعث ب

(24) . 

حاضر مطابقت  یافته های پژوهشاین مطالعه نیز با نتایج 

 دارد.

زخم جراحی یکی از مشکلات مهم و قابل توجه 

در قبال مقابله با این مسئله استفاده از  بیماران است.

است طبق نتایج پژوهش  پانسمان مناسب ضروری

توان هر دو نوع پانسمان را دارای اثرات حاضر می

از طرفی میزان   مطلوب و یکسان در نظر گرفت.

ها در دو گروه زخمهای آلوده به میکرو ارگانیسم

محدود است و این نشانه کارآیی مطلوب هر دو 

-ی مطالعه حاضر با توجه به یافتهباشد. نتیجهپانسمان می

گردد که در دو گروه ل شده اینگونه بیان میهای حاص

پانسمان استریل بدون نقره و گروه پانسمان استریل با 
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تقریبا یکسان است و اختلاف معناداری  اثراتنقره 

دو دارای کارآیی مقبولی  وجود ندارد از این رو هر

 .هستند

توان به عدم های این مطالعه میاز محدودیت

 در مطالعه اشاره کرد. همکاری بیماران برای شرکت

انجام مطالعات بیشتر با  ،این تحقیق همچنین در پایان

  .میگردد توصیهحجم نمونه بیشتر 

 

 

 تشكر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی  مسئولین ازنویسندگان مقاله 

کاشان بخاطر حمایت های سازنده و مفید که در جهت 

ن بیمارستان از مسئولی وپیشبرد تحقیق حاضر انجام داده اند 

ی ارزنده شان و هاشهید بهشتی کاشان بخاطر همراهی

تشکر  ژوهشیماران شرکت کننده در پب ی کلیههمچنین از 

 .می نمایندو قدردانی 
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Abstract 

Background and Aim: Postoperative infection is the most common surgical complications 

and surgical wound infection is one of the most important nosocomial infections. The 

purpose of the study is to investigate the effect of silver dressing in preventing of sternal 

incision infection in coronary bypass surgery.  

Materials and Methods: It's a clinical trial done on two groups, the control and the case. We 

used normal sterile dressing without silver for the control group and sterile dressing with 

silver for the case group while the rest of the conditions were the same for the both groups. 

Results: Amongst 62 patients in the control group %14.50 of the candidates were sternal 

culture due to inflammation and secretions. Staphylococcus aurous was observed in 5 

patients, Enterococcus in 4 patients and yeast in one patient in the control group. %70.07 had 

diabetes and %79.3 was suffering from high triglycerides. About medicines (drugs) there 

were %60 of them insulin receptor, %24.1   Osivx receptor, all patients receiving aspirin and 

%50 were receiving Plavix. In the 62 patients in the experimental group, %4.83 of the 

candidates was sternum culture due to inflammation and secretions.  Aurous and 

Enterococcus were seen in 2 and 1 respectively.  There was no yeast. %68.05 had diabetes 

and %79.2 had hypertriglyceridemia. There was %42.6 were insulin receptor through 

injection.  %27.8 Osvix, %81.5 Aspirin and %50 of them Plavix consumers. 

Conclusion: Comparing the results of two groups, we found that the results were almost 

identical and there were no significant differences between them and both had similar and 

acceptable efficiency. 

Keywords: Silver Dressing, Surgical Incision, Surgical Site Infection. 
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