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Background and Aim Topical supplements and vitamins have often been used to accelerate the healing 
of burn wounds. This study investigated the effects of topical application of vitamin C solution on burn 
wounds. 
Methods & Materials This research was performed on 30 patients with extensive second-degree burns 
on one or two organs with similar burns. The study subjects were randomly divided into the intervention 
and control groups. The intervention group received topical application of vitamin C solution in addition 
to silver sulfadiazine ointment in the burn area; however, only silver sulfadiazine ointment was applied 
in the burn area in the control group. The wounds were examined and scored on days 1, 3, 7, and 14 us-
ing the Bates-Jensen Wound Assessment Tool. The collected data were analyzed in SPSS using repeated-
measures Analysis of Variance (ANOVA).
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of sabzevar university medical 
sciences. (Code: IR.MEDSAB.REC.1394.60). 
Results Eighteen of the 30 examined patients were male and 12 were female. Their Mean±SD age and 
body mass index were 43.03±11.90 years and 27.82±4.08 kg/m2, respectively. 
Conclusion The repeated-measures ANOVA data indicated that the study groups were significantly differ-
ent concerning the final mean scores given to the wounds (P=0.047). In other words, the research groups 
significantly differed in wound healing; thus, topical application of vitamin C significantly improved wound 
healing in the study participants.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

njuries caused by direct contact or contact 
with heat, chemical, electrical, or radia-
tion sources are called burns [1]. Healing 
of burn wounds is among the problems of 

medical sciences [2]. In burns, the migration of keratino-
cytes is delayed by the accumulation of secretions and tis-
sues on the wound surface; thus, the regeneration process of 

I
epithelial cells is postponed. Therefore, topical antibiotics 
must be used to control the infection in these wounds. Sil-
ver has been used for more than 50 years with bactericidal 
and bacteriostatic properties as a substance with excellent 
therapeutic effects on burn injuries. The adverse effects of 
silver sulfadiazine include pain, burning, itching, rash, and 
reversible leukopenia. Vitamin C can improve the immune 
system’s functioning and provide wound healing. The cur-
rent study aimed to evaluate the effects of topical vitamin 
C solution on burn wounds in patients with grade 2 burns.
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2. Materials and Methods

In this study, 30 patients with grade 2 burns on two 
or more limbs symmetrically or one limb in a broad 
sense, in parallel, and one patient was randomly se-
lected. Patients’ wounds were randomly divided into 
intervention and control groups. Initially, the study 
patients’ wounds were examined by an observer phy-
sician based on the Bates-Jensen Wound Assessment. 
In the limb or control area, on one limb or part of the 
wound, after routine washing and debridement with 
normal saline water and serum and dry with sterile 
gauze, 1% sulfadiazine silver ointment with sterile 
gloves up to 1.5-mm thick was placed. In the opposite 
limb or other parts of the studied limb, as the infected 
limb or intervention area, after washing and debride-
ment with normal saline water and serum, the wound 
was dried with sterile gauze; then, 10% vitamin C so-
lution was applied to the wound surface and ointment 
was applied on it. Silver sulfadiazine 1% was applied 
with sterile gloves with a thickness of 1.5 mm. Finally, 
the burned wound was treated with Vaseline and dry 
gauzes, respectively.

3. Results

The study sample included 30 patients referring to the 
burn ward of Sabzevar Vasei Hospital; of them, 8 were male 
and 12 were female, with a Mean±SD age of 43.03±11.90 
and the BMI of 27.82±4.08 kg/m2.

The results of repeated-measures ANOVA suggested that 
the mean final score of the wound between the two types 
of treatment was statistically significant (P=0.047), i.e., the 
rate of wound healing was significantly different between 
the two groups and topical vitamin C had a significant effect 
on the healed wounds.

Regarding the within-group effects, the impact of time on 
the mean final score of the wound was statistically signifi-
cant; the mean final score of the wound on the first, third, 
seventh, and fourteenth days was significantly different 
(P=0.000, F=525.156), In other words, different days or 
times have affected the wound healing. The ANOVA test 
data concerning the interactive effect of wound coverage 
type and time identified that the overall wound score was 

Table 1. Demographic characteristics of the study subjects in quantitative indicators

No.Min.Max.Mean±SDCharacteristic

3021.0059.0043.03±11.90Age, y

3021.0440.4327.82±4.08BMI, kg/m2

30500000150000099.33±2.19Sample’s income

301267.96±5.64Burn percentage

Table 3. The Mean±SD of final wound score in the intervention and control groups after bandage

Statistic
Mean±SD

Test Control

Wound’s total 
score

Day 1 34.10±1.34 34.06±1.31

Day 3 35.50±4.73 35.73±4.73

Day 7 25.10±3.89 28.06±4.60

Day 14 18.63±3.14 22.10±4.46

Time effect (within-group effect) F=525.156 df=2.397 P<0.001

Time × bandage interaction effcet F=8.649 df=2.397 P<0.001

Bandage effect (between-group effect) F=4.106 df=1 P=0.047
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Comparing this study with those of ours, we can point to 
the improvement of granular tissue at the site of receiving 
vitamin C solution.

Ulster et al. explored the effects of vitamin C on erythema 
after carbon dioxide laser [20]. Due to the greater effect of 
vitamin C solution in Ulster’s study, the indication for using 
this substance was investigated in our research.

Our study data were inconsistent with those of Mehdi 
Poursadegh and associates. In this study, the effect of vi-
tamin C was investigated on tympanic membrane graft re-
pair in tympanoplasty [21]. In the above-mentioned study, 
using oral vitamin C, the treatment process was studied at 
long intervals and only 5.2 months and 3 years later, i.e., 
one of the significant points of the study.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The present research was approved by the Graduate 
Council of Sabzevar School of Nursing and Midwifery 
(Ethics Code: IR.MEDSAB.REC.1394.60; IRCT Code: 
IRCT2015101224487N1).

Funding

The paper was extracted from the MSc. thesis of the cor-
responding author at the Department of Nursing, Faculty 
of Nursing and Midwifery, Sabzevar University of Medical 
Sciences, Sabzevar.

significant in the intervention and control groups on the first, 
third, seventh, and fourteenth days (P=0.000, F=8.649). In 
other words, different days in wound healing were statisti-
cally significant in both research groups (Table 1).

The obtained findings respecting the effect of topical vi-
tamin C solution on the healing of grade 2 burn wounds 
revealed that this solution caused more improvement in the 
intervention areas than in the control regions; thus, topical 
vitamin C was influential on wound healing.

4. Discussion and Conclusion

The current research results suggested that the rate of 
wound healing was significantly different between the 
study groups; topical vitamin C solution presented a greater 
effect on wound healing, compared to the control group.

The obtained results were consistent with those of similar 
studies conducted. We compared our data with those of the 
studies by Hadi Abbaspour and Mehdi Khaksari where they 
reported the impactful effects of kiwi on wound healing in 
rats, i.e., were in line with those of our results.

A study was conducted by Lima et al. on vitamin C for 
the healing of skin wounds in rats [18]; comparing these 
studies highlighted the improvement of granular tissue in 
the treatment with vitamin C, i.e., consistent with the re-
sults of the above-mentioned study. Wesner and Gold en-
titled examined the impacts of topical vitamin C bed sores 
and chronic wounds; vitamin C solution could create fresh 
and abundant granular tissue in bedsores in patients [19]. 

Figure 1. Comparing the final values of wound

Time effect (within-group 
effect) 

F=525.156 df=2.397 P<0/001 

Time*bandage interaction 
effcet 

F=8.649 df=2.397 P<0/001 

Bandage effect (between-
group effect) 

F=4.106 df=1 P=0/047 
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Discussion 
The current research results suggested that the rate of wound healing was significantly different 
between the study groups; topical vitamin C solution presented a greater effect on wound healing, 
compared to the control group. 
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زمینه و هدف استفاده از مکمل ها و ویتامین های موضعی جهت تسریع بهبود در زخم های سوختگی مکرراً اتفاق افتاده است. این پژوهش 
با به کارگیری ویتامین ث موضعی بر زخم های سوختگی تأثیر این محلول را بررسی کرده است.

مواد و روش ها این پژوهش با مشارکت سی بیمار دچار سوختگی درجه دو در یک اندام وسیع یا دو اندام با سوختگی مشابه انجام 
شد. زخم های بیماران به طور تصادفی به گروه های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در ناحیه آزمایش محلول ویتامین ث علاوه بر پماد 
سیلورسولفادیازین استعمال شد و در ناحیه کنترل به طور روتین تنها پماد سیلورسولفادیازین استفاده شد. زخم ها در روزهای اول، سوم، 
 SPSS هفتم و چهاردهم توسط چک لیست بیتز جنسن بررسی و به آنها امتیاز داده شد. پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار

نسخه 16 و آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر تحلیل شد.

 (Code: IR.MEDSAB.REC.1394.60).ملاحظات اخلاقی این پژوهش با کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد

از تعداد سی بیمار بستری در بخش، هشت نفر مرد و دوازده نفر خانم بودند. میانگین سنی آنها 11/90± 43/03 و  یافته ها 
شاخص توده بدنی بیماران 4/08±82/ 27 بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری نشان داد. میانگین نمره نهایی 
زخم بین دو نوع درمان از نظر آماری معنادار است )P =0/047(. به عبارتی میزان بهبود زخم در دو گروه تفاوت معنا داری دارد 
و ویتامین C موضعی تأثیر معنا داری بر بهبود زخم داشته است. میانگین نمره نهایی زخم در دو گروه آزمایش و کنترل، در 
روزهای یکم و سوم تقریباً برابر بوده و در این زمان وضعیت زخم در دو گروه تفاوتی نداشته است، اما از روز سوم بهبود زخم 
در گروه آزمایش افزایش یافته و در روز چهاردهم به حداکثر رسیده است که نشان می دهد سرعت بهبود در گروه دریافت کننده 

ویتانین ث افزایش یافته است.

نتیجه گیری سرعت بهبودی زخم در گروه دریافت کننده ویتانین ث افزایش یافته است.

کلیدواژه ها: 
ویتامین ث، بهبود، 

سوختگی، زخم

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 15 فروردین 1399

تاریخ پذیرش: 07 دی 1399
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

صدمات ناشی از تماس مستقیم یا برخورد با منابع گرمایی، 
شیمیایی، الکتریکی یا تابشی سوختگی نامیده می شود ]1[. التیام 
محسوب  پزشکی  علوم  مشکلات  از  یکی  سوختگی  زخم های 
می شود و یافتن دارو یا ماده ای که بتواند با کمترین عوارض جانبی 

موجب التیام این زخم ها شود، بسیار ارزشمند است ]2[.

طبق آمار منتشرشده هر ساله 2/5 میلیون آمریکایی دچار 
صدمات ناشی از سوختگی می شوند که از این تعداد حدود یکصد 

هزار نفر در بیمارستان ها بستری  شده و بیش از ده هزار نفر بر 
اثر عوارض سوختگی جان خود را از دست می دهند که بالاترین 
اختصاص  خود  به  رانندگی  سوانح  از  پس  را  مرگ ومیر  میزان 

می دهد ]3[.

نسبت درصد مرگ ناشی از سوختگی به کل مرگ ها در ایران 
تقریباً سه برابر کشورهای شرق مدیترانه و دو برابر میزان جهانی 

است ]4[. 

دچار  بافت  از  مراقبت  روی  معمولًا  سوختگی ها  مدیریت 
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سوختگی متمرکز می شود. افزایش شناخت در مورد مکانیسم های 
بهبود ملکولی و سلولی بافت پوستی ما را به سمت گسترش 
عوامل درمانی و پانسمان های بافتی جدید رهنمون می سازند. 
هدف اولیه مراقبت زخم ترویج و پیشرفت بهبود زخم به  وسیله 

اپیتلیزاسیون مجدد است ]5[.

پانسمان های  از  سوختگی  زخم  بهبود  برای  حاضر  حال  در 
گوناگونی استفاده می شود. پرستاران مسئول تعویض پانسمان ها 
هستند ]6[ و باید به  عنوان هماهنگ کننده مراقبت از زخم و 
تعویض پانسمان، هرگونه تغییر یا پیشرفت در روند بهبود زخم را 

در برنامه مراقبتی خود مدنظر داشته باشند. 

سطح  بافت های  و  ترشحات  تجمع  ضمن  سوختگی ها  در 
بنابراین فرایند  افتاده؛  زخم مهاجرت کراتینوسیت ها به تأخیر 
پاک سازی  می افتد.  تأخیر  به  پوششی  سلول های  دوباره سازی 

شکل دیگری از مراقبت سوختگی است. 

با توجه به اینکه بافت سوخته، بافتی غیرزنده و بدون خون رسانی 
است، در نتیجه گلبول های سفید، آنتی بادی ها و آنتی بیوتیک ها 
نمی توانند از طریق جریان خون به آن محل برسند؛ بنابراین محل 
مناسبی برای رشد میکروارگانیسم ها هستند و به همین جهت 
برای کنترل عفونت در این زخم ها حتماً باید از آنتی بیوتیک های 
موضعی استفاده شود. بیش از 50 سال است که سیلور با خاصیت 
باکتریسیدی و باکتریواستاتیکی به  عنوان یک دارو با اثر درمانی 

عالی در صدمات سوختگی مورد استفاده قرار گرفته است ]7[. 

از عوارض سیلورسولفادیازین می توان به درد، سوزش، خارش، 
اینکه  به  توجه  با   .]8[ اشاره کرد  برگشت پذیر  لکوپنی  و  راش 
استفاده  برای درمان زخم ها  داروهای سنتتیک که  از  بسیاری 
می شوند نه تنها گران هستند، بلکه باعث مشکلاتی نظیر آلرژی و 
مقاومت دارویی می شوند. این شرایط محققان را به جست وجوی 
داروهای جایگزین سوق داده است، داروهایی که بهبود را پیش 

برده و هزینه های درمان را کاهش دهند ]9[. 

ویتامین C می تواند مکانیسم حفاظتی سیستم ایمنی را افزایش 
دهد و بهبود زخم را تأمین کند ]8[. این ویتامین پوست را در 
مقابل اشعه ماوراءبنفش، رادیکال های آزاد و آسیب ها محافظت 
می کند و علاوه بر اثر ضدالتهابی، عاملی برای دپیگمانته شدن 

پوست است ]10[. 

زیر  با سن  بیماران دچار سوختگی  در  ویتامین C خوراکی 
سیزده سال بین 250 تا پانصد میلی گرم و در بیماران بالاتر از 
سیزده سال تا هزار میلی گرم در روز تجویز می شود ]11[. ویتامین 
C موضعی باعث کاهش واکنش های التهابی خواهد شد ]12[. 
علاوه بر این، ویتامین C محلول برای اتصال عرضی مولکول های 
کلاژن به یکدیگر جهت افزایش قدرت بافت لازم است و درنهایت 
باعث  برای سنتز کلاژن ها،  با واکنش تحریک ژن های کلاژنی 

بهبود زخم خواهد شد ]13[. 

بعضی از مطالعات انجام شده روی خوک ها اثبات کرده اند که 
هنگام استفاده از محلول 10 درصد ویتامین C سطح این ویتامین 
در پوست افزایش می یابد ]14[. علاوه بر این، تأثیر مواد مختلفی 
همچون کیوی و عناب بر زخم سوختگی اثبات  شده و درصد 
بالایی از ترکیبات این میوه ها ویتامین C است ]15 ،4[ مطالعات 
 C مختلف اثر اسیدهای چرب و آنتی اکسیدان هایی مانند ویتامین

را در تسریع بهبود زخم به کرات ثابت کرده اند ]15[. 

با توجه به شواهد بسیاری دال بر اثرات ویتامین C خوراکی 
بر روند بهبود زخم و همچنین تأثیرات کاربرد موضعی میوه های 
حاوی ویتامین C بر زخم سوختگی، با توجه به نبود مطالعه ای 
با هدف تأثیر ویتامین ث بر زخم های سوختگی در انسان و با 
ترکیبات  یا  ویتامین ث  داروی  از  که  مطالعاتی  تمام  به  اشاره 
دارای ویتامین ث بر زخم سوختگی در حیوانات یا سایر زخم ها 
انجام شده بود، هدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر محلول 
ویتامین C به  صورت موضعی بر زخم سوخته بیماران مبتلا به 

سوختگی های درجه دو بود.

مواد و روش ها

سوختگی  بخش  به  مراجعه کننده  بیماران  پژوهش،  این  در 
بیمارستان واسعی سبزوار که مبتلا به سوختگی های درجه دو 
در دو یا چند اندام به صورت متقارن یا یک اندام به  طور وسیع، 
به عبارتی به طور موازی و روی یک بیمار و به صورت تصادفی 

بوده، انتخاب شدند. 

بر اساس حجم نمونه محاسبه شده، تعداد سی نفر واجد شرایط 
به این مطالعه وارد شدند. زخم بیماران به  صورت تصادفی به دو 
قسمت آزمایش و کنترل تقسیم شد. بیماران وارد شده به مطالعه 
با  انجام مطالعه، فرم رضایت نامه را  از چگونگی  از آگاهی  پس 

تمایل خود تکمیل کردند. 

قبل از مطالعه زخم بیماران بر اساس چک لیست بیتز جنسن 
به وسیله پزشک مشاهده گر بررسی شد. در اندام یا ناحیه کنترل، 
روی یک اندام یا یک بخش از زخم سوخته به  طور روتین پس از 
شست وشو و دبریدمان با آب و سرم نرمالسالین و خشک کردن با 
گاز استریل، پماد سیلور سولفادیازین 1 درصد به وسیله دستکش 

استریل به ضخامت 1/5 میلی متر قرار داده شد. 

در اندام مقابل یا بخشی دیگر از اندام مورد مطالعه به  عنوان 
اندام یا ناحیه آزمایش، پس از شست وشو و دبریدمان با آب و 
سرم نرمالسالین، زخم با گاز استریل خشک شده سپس محلول 
روی  و  شد  استعمال  زخم  سطح  روی  درصد   10 C ویتامین 
آن پماد سیلور سولفادیازین 1 درصد با دستکش استریل و به 
ضخامت 1/5 میلی متر قرار گرفت و در نهایت زخم سوخته به 

ترتیب با گاز وازلینه و گاز خشک پانسمان شد.

حداکثر سطحی از یک اندام که با اندام متقارن مورد مقایسه 
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قرار می گرفت یا یک بخش از یک عضو که با بخش دیگر آن 
مقایسه می شد 20 درصد و حداقل سطح سوخته در سطوح بلند 
با  نواحی که  از  6 درصد در نظر گرفته شد که عمق هرکدام 
یکدیگر مقایسه می شدند نیز کاملًا مشابه بود. بهبود زخم در 
روزهای 1، 3، 7 و 14 بعد از سوختگی از طریق چک لیست توسط 
پزشک مشاهده گر کنترل و بهبود دو ناحیه درنهایت با یکدیگر 

مقایسه شدند.

از معیارهای ورود به مطالعه می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

1. بیمار دارای سوختگی درجه دو از یک تا 40 درصد سطح 
بدن باشد، 2. سن بیمار هجده تا شصت سال باشد، 3. سوختگی 
در اثر منبع حرارتی یا مایعات داغ ایجاد شده باشد و 4. بیمار 
طی شش ساعت اول پس از سوختگی به بیمارستان مراجعه 
کرده باشد. معیار خروج از مطالعه نیز تمایل بیمار به خروج از 

مطالعه است.

ابزار به کار رفته در این پژوهش، فرم مشخصات جمعیت شناختی، 
ابزار ارزیابی زخم بیتز جنسن و متر نواری بود. ابزار ارزیابی زخم 
یک پرسش نامه پانزده عبارت دارد که دو عبارت شامل محل و 
شکل زخم دسته بندی نشده اند و سیزده عبارت دیگر بر طبق 

مقیاس لیکرت پنج قسمتی هستند. 

اعتبار علمی ابزار بیتز جانسون در سال 2010 توسط هاریس و 
همکاران ]16[ بررسی و تأیید شد و برای تعیین اعتبار علمی ابزار 
در ایران پژوهشی توسط ملک حسینی و همکاران در سال های 
1389 و 1390 در اراک انجام شده است ]17[ که از روش اعتبار 
محتوا استفاده شد. در این پژوهش اندکس اعتبار محتوای 89 

درصد محاسبه شد.

برای تعیین اعتماد علمی ابزار توسط ملک حسینی و همکاران، 
ده نفر از بین افراد دارای خصوصیات واحدهای مورد پژوهش، 
انتخاب شده و توسط پژوهشگر و همکار آموزش دیده  او جداگانه 
ابزار ارزیابی زخم بیتز جنسن را  مورد مشاهده قرار گرفتند و 

تکمیل و ضریب همبستگی را تعیین کردند. 

در پژوهش ملک حسینی و همکاران پایایی بین مشاهده گران 
و ضریب کاپا نیز برای هر آیتم سنجیده و تأیید شد. برای تعیین 

اعتماد علمی ابزار در پژوهش ما، ده نفر از بین واحدهای مورد 
پژوهش انتخاب شده و توسط پزشک و پژوهشگر به  طور جداگانه 

زخم بررسی و ضریب توافق 95 درصد تعیین شد.

پژوهش با کسب اجازه از شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 
IR.MEDSAB. اخلاق  کد  با  و  سبزوار  مامایی  و  پرستاری 

REC.1394.60 و کد IRCT2015101224487N1، همچنین 
اخذ معرفی نامه و ارائه آن به مسئولین بیمارستان واسعی و بخش 

سوختگی انجام شده است.

پس از جمع آوری اطلاعات، کدبندی انجام و داده ها وارد رایانه 
شد و بعد از پایش و اطمینان از صحت داده های ذخیره شده، 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام 
شد. در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل 

واریانس اندازه های تکراری استفاده شد.

یافته ها

به  مراجعه کننده  بیمار  پژوهش شامل سی  واحدهای  تعداد 
بخش سوختگی بیمارستان واسعی سبزوار بوده که 18 نفر مرد و 
12 نفر خانم بودند، میانگین سنی آنها 11/90 ± 43/03 و شاخص 

توده بدنی بیماران 4/08 ± 82/ 27 بود )جداول شماره 1 و 2(.

محلول  تأثیر  تعیین  یعنی  پژوهش،  کلی  هدف  راستای  در 
ویتامین C موضعی بر بهبود زخم سوختگی درجه دو، از آزمون 
آنالیز واریانس با اندازه های تکراری استفاده شد، جهت بررسی 
فرض کرویت، آزمون ماخلی به  کار برده شده که با توجه به مقدار 
  P>0/000 فرض کرویت برقرار نیست، پس جهت تعدیل درجه 

آزادی از مقدار اپسیلون گرین هاوس استفاده می شود.

داد  نشان  تکراری  اندازه های  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
میانگین نمره نهایی زخم بین دو نوع درمان از نظر آماری معنادار 
است )P=0/047(، به عبارتی میزان بهبود زخم در دو گروه تفاوت 
معنا داری دارد و ویتامین C موضعی تأثیر معنا داری بر بهبود زخم 

داشته است )جدول شماره 3(.

بر میانگین  اثر مدت زمان  نیز،  اثرات درون گروهی  در مورد 
نمره نهایی زخم از نظر آماری معنا دار است و میانگین نمره نهایی 

جدول 1. ویژگی های فردی آزمودنی های مورد مطالعه در شاخص های کمّی

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلتعدادمتغیر
11/90±3021/0059/0043/03سن

4/08±3021/0440/4327/82شاخص توده بدنی
2/19±30500000150000099/33درآمد نمونه ها

5/64±301267/96درصد سوختگی
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جدول 2. ویژگی های فردی آزمودنی های مورد مطالعه در شاخص های کیفی

فراوانی )درصد( نوع متغیر

18 )60( مرد
جنس

12 )40( زن
20 )66/66( حرارتی

عامل سوختگی
10 )33/33( مایعات داغ
11 )36/66( ابتدایی و کمتر

سطح سواد
6 )20( سیکل 
6 )20( دیپلم

7 )23/33( لیسانس

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره نهایی زخم در دو گروه آزمایش و کنترل بعد از پانسمان

 میانگین±انحراف معیارگروه

کنترلآزمایششاخص آماری

نمره کل زخم

1/31 ± 34/06 1/34 ± 34/10روز اول

4/73 ± 4/7335/73 ± 35/50روز سوم

4/60 ± 3/8928/06 ± 25/10روز هفتم
4/46 ± 3/1422/10 ± 18/63روز چهاردهم

 F =525/156df=2/397P < 0/001اثر زمان )اثر درون گروهی(
F =8/649df =2/397P < 0/001اثر تعاملی پانسمان و زمان

F =4/106df =1P =0/047اثر پانسمان )اثر بین گروهی(

تصویر 1. مقایسه میانگین نمره نهایی زخم
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زخم در روزهای یکم، سوم، هفتم و چهاردهم تفاوت معنا داری دارد 
)F =525/156 ،P =0/000(، به عبارتی روزهای مختلف یا زمان بر 

بهبود زخم تأثیرگذار بوده است.

برای بررسی اثر تعاملی نوع پانسمان با زمان در آزمون تحلیل 
واریانس اندازه های تکراری نشان می دهد، نمره کلی زخم در دو 
گروه آزمایش و کنترل در روزهای یکم، سوم، هفتم و چهاردهم 
روزهای  دیگر،  عبارت  به   .) F =8/649  ، P =0/000( است  معنادار 
مختلف در بهبود زخم در دو گروه به لحاظ آماری معنا دار بوده 

است )جدول شماره 3(.

 C ویتامین  محلول  تأثیر  بررسی  بر  مبنی  پژوهش  یافته های 
موضعی بر بهبود زخم سوختگی درجه دو نشان داد، این محلول 
باعث بهبود بیشتر در نواحی آزمایش نسبت به نواحی کنترل شد؛ 
ویتامین C موضعی  اشاره کرد که  این مهم  به  بنابراین می توان 
بر بهبود زخم سوختگی مؤثر است و فرضیه پژوهش با توجه به 

یافته های پژوهش مورد تأیید است.

محلول  تأثیر  تعیین  یعنی  پژوهش،  کلی  هدف  راستای  در 
ویتامین C موضعی بر بهبود زخم سوختگی درجه دو، تصویر شماره 
1 نشان می دهد، میانگین نمره نهایی زخم در دو گروه آزمایش و 
کنترل، در روزهای یکم و سوم تقریباً برابر بوده، ولی از روز سوم به 
بعد شیب نمودار در گروه آزمایش بیشتر شده و در روز چهاردهم 
به حداکثر رسیده است و نشان می دهد محلول ویتامین C موضعی 

تأثیر بیشتری بر بهبود زخم نسبت به گروه کنترل داشته است.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه ما نشان داد میزان بهبود زخم در دو گروه تفاوت 
معنا داری دارد، همچنین اثر مدت زمان بر میانگین نمره نهایی زخم 
از نظر آماری معنا دار است و محلول ویتامین C موضعی نسبت به 

گروه کنترل تأثیر بیشتری در بهبود زخم داشته است.

نتایج به دست آمده با نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه 
مطابقت داده شد. در مطالعه هادی عباسپور و مهدی خاکساری با 
عنوان کاربرد موضعی میوه کیوی بر فرایند بهبود زخم سوختگی در 
موش صحرایی، بافت گرانوله قرمز و شفاف در گروه میوه کیوی با 

میانگین 2/2 روز بعد از دبریدمان پدیدار شد. 

استفاده از میوه کیوی در جداسازی بافت های نکروزه سریع تر از 
پماد الایز عمل کرده و اپیتلیزاسیون بافتی و بهبود زخم سوختگی 
تسهیل شد ]4[. در مطالعه فوق می توان به بهبود گرانولاسیون، 
مقدار بافت نکروزه و اپیتلیزاسیون بافت سوخته در ناحیه آزمایش 

اشاره کرد که می توان آن را هم راستا با مطالعه ما دانست.

در مطالعه انجام شده توسط لیما و همکاران با عنوان ویتامین 
C برای بهبود زخم های پوستی در موش ها در زخم گروه آزمایش 
نشانه التهاب کمتر و بافت گرانوله بیشتر، تعداد ماکروفاژ کمتر و 

عروق جدید بیشتر نسبت به گروه کنترل مشاهده شد ]18[، در 
این مطالعه میزان التهاب و تعداد فیبرهای کلاژنی و عروق که در 
این مطالعه به  صورت میکروسکوپی انجام شده که چنین امکانی در 
مطالعه ما وجود نداشت، اما در مقایسه این دو مطالعه می توان به 
بهبود بافت گرانوله در درمان با ویتامین C اشاره کرد که مطابق با 

نتایج مطالعه فوق است. 

در مطالعه انجام شده توسط وسنر و گلد با عنوان درمان زخم بستر 
و زخم های مزمن با ویتامین C موضعی، محلول ویتامین C توانست 
بافت گرانوله تازه و فراوان در زخم بستر بیماران مبتلا ایجاد کند 
]19[. در مقایسه این مطالعه با نتایج مطالعه ما می توان به بهبود 

بافت گرانوله در محل دریافت کننده محلول ویتامین C اشاره کرد.

در مطالعه آلستر و همکاران، تأثیر ویتامین C بر اریتم پس از 
این مطالعه  لیزرینگ توسط دی اکسید کربن بررسی شد و در 
مقایسه پماد و محلول ویتامین C بر اریتم بعد از لیزر کربن دیاکسید 
انجام شده است. نتایج نشان داد که ویتامین C محلول تأثیر بیشتری 
بر بهبود اریتم دارد ]20[. با توجه به تأثیر بیشتر محلول ویتامین 
C در مطالعه آلستر، ملاکی برای به کارگیری این ماده در پژوهش 

ما قرار گرفت.

مطالعه ما با مطالعه مهدی پورصادق و همکاران هم راستا نبود، 
در این مطالعه اثر ویتامین C در ترمیم گرافت پرده تمپان در عمل 
تمپانوپلاستی بررسی شد که ویتامین C، تأثیری بر موفقیت گرافت 
پرده تمپان نشان نداد ولی موجب بهبود وضعیت شنوایی شد ]21[. 

در مطالعه فوق با به کار گیری ویتامین C خوراکی، روند درمان 
بررسی  بعد  سال  و 3  ماه  تنها 5/2  و  فواصل طولانی مدت  طی 
تغذیه ای  عوامل  از  است.  مطالعه  توجه  قابل  نکات  از  که  شده 
مانند کربوهیدرات ها، پروتئین ها، آمینواسیدها، اسیدهای چرب و 
ویتامین ها، ازجمله ویتامین  C ، A و E به دلیل اثر آنتی اکسیدانی و 

ضدالتهابی بر روند بهبود زخم اثرات مفیدی دارند ]22[. 

به احیای مایعات در  نیاز  باعث کاهش  به  تنهایی   C ویتامین
 C ویتامین  همچنین   ]11[ می شود  به سوختگی  مبتلا  بیماران 

موضعی باعث کاهش واکنش های التهابی خواهد شد ]12[.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تکمیلی  تحصیلات  شورای  از  اجازه  کسب  با  پژوهش  شروع 
IR.MEDSAB. دانشکده پرستاری و مامایی سبزوار و با کد اخلاق
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ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده 
مســئول در گــروه پرســتاری، دانشــکده پرســتاری و مامایــی، 

دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار، ســبزوار اســت.
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