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 یاتیــح تیاهم یسوختگ مارانیخامت در بض مهیپوست ن وندیاهداکننده پوست در پ ینواح عیسر میترم :زمینه و هدف

عــوارض  و کــاهش میسرعت تــرم شیدر افزا لورینانوس يهااثر پانسمان یحاضر بررس يدارد. هدف مطالعه ماریب يبرا

  پوست بوده است.   وندیمحل اهداکننده پ یعفونریغ يهادر زخم

تهــران از  يرمطهــ دیشــه مارستانیکننده به بعهمراج یبیمار سوختگ 10 يرو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

بــا  و میبــه ســه قســمت تقســ یطور تصــادفبــه مــاریپوســت در هــر ب ونــدیانجام شد. محل دهنده پ 1396مهر تا اسفند 

م درد هنگــا م،یســرعت تــرم ظــرهــا از نپوشانده شد. ســپس زخم نیو گاز وازل (Mepitel)تل ی، مپ(Agicoat) کوتیآج

  شدند. سهیو مقا یابیسه گروه ارز نیجا مانده در ابهپانسمان و اسکار 

 نینســبت بــه گــروه وازلــ يطور معنــادارتل مشــابه و بــهیکت و مپیدر دو گروه آج میمدت زمان ترم نیانگیم ها:یافته

کــت و یدرد در گــروه آج نیانگیها نشان داد که در روز چهارم مگروه نیدرد ب يسهیمقا .)=005/0P(تر بوده است کوتاه

 زیــتــل نیدرد گــروه مپ نیانگیــم نی. همچنــ)=004/0P(کمتر بوده اســت  يطور معناداربه نیتل نسبت به گروه وازلیمپ

دو  نیو درد بــ میاما تفاوت از نظــر مــدت زمــان تــرم )=002/0P(کمتر بوده  يبا اختلاف معنادار نینسبت به گروه وازل

 Visual analogue scale نیانگیــدرد در روز هشــتم و م نیانگیــم يســهیتل معنادار نبوده است. مقایکت و مپیگروه آج

(VAS)  نشان نداد. يها اختلاف معنادارگروه نیب وندیپ از پسماه شش  

ان بــدون اثر مشــابه پانســم نیا یمؤثر بوده ول میسرعت ترم شیکوت در کاهش درد و افزایزخم پوش آج گیري:نتیجه

 .تل بوده استینقره مپ

  .وندیپوست، محل دهنده پ وندیپ ،یسوختگ :لیديک لماتک

 

  
 ياست و برا کیپلاست یدر جراح عیشا یلیپوست عمل خ وندیپ

 ياز تروما، عفونت، برداشتن تومورها پسدرمان نقص پوست 

کار مختلف به يهايماریاز ب پس یو چسبندگ میو بدخ میخخوش

              عیپوست وس وندیبه پ ازیکه ن يارمیب نیعتریرود. شایم

   بیآس یعلت سوختگها نفر بهونیلیساله م هر 1ت.ـاس یدارد سوختگ

  

به  ازین مارستان،یدر ب یطولان يبا بستر ی. درمان سوختگنندیبیم

مدت یطولان یمتعدد و توانبخش یانجام جراح مت،یگران ق يداروها

 يمحل برداشتن پوست برا زین و یهر چه زخم سوختگ 2همراه است.

 نه،یو درد و هز عوارضبر کاهش افزونشوند،  میزودتر ترم وندیپ

در پی و  یگسوخت يهاهم بهتر است. زخم يو عملکرد ییبایز جینتا

 يهاعلت وسعت و وجود بافتمحل دهنده پوست به يهازخمآن 

و مستعد عفونت هم هستند  یمنیا ستمیس راتییتغ زینکروز شده و ن

  مقدمه

 
  

 

  358تا  352هاي ، صفحه6شماره  ،77دوره ، 1398شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلاله مق
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 353        پوست وندیمحل دهنده پ ماندهیو اسکار باق میسه روش پانسمان در سرعت ترم سهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 September;77(6):352-8 

 3و4باشند.یم افتهیکمتر توسعه يعلت مرگ در کشورها نیعتریشا

پوست زودهنگام  وندیبافت سوخته و پ ونیزیاکس لیدل نیهمبه

را کاهش  ریومنه تنها مرگ ،یسوختگ يدرمان برا نیعنوان بهتربه

 نیهمه ا نیدارد. با ا يبهتر يو عملکرد ییبایز جیدهد، بلکه نتایم

به  دیبا يریگمیخود را دارد و هنگام تصم يایو مزا بیروش معا

   5ها دقت شود.آن

ضخامت به وجود  مهیپوست ن وندیپ جادیا يکه برا یدوم زخم

از نظر  هیزخم ثانو نیپوست است. ا کنندهاهدا هیزخم ناح د،یآیم

 اریبس ییبایز جیو نتا ماندهیشده، اسکار باق جادیدرد ا م،یمدت ترم

 ابند،یپوست اگر زود بهبود  کنندهاهدا ینواح نیهمچن 6مهم است.

هر  نیبنابرا 7پوست استفاده شوند. هیته ياتوانند دوباره بریم

را کاهش دهد، مهم  کنندهاهدا هیناح يکه زمان بهبود يتکنولوژ

و  درمیضخامت فاقد اپ مهین وندیپ يپوست برا کنندهاهدا هیناح 8است.

 ونیزاسیتلیتنها با اپ هیناح نیا يدرم بوده و بهبود ریعمق متغ يدارا

 يدارا دیپوست با کنندهاهدا هیناح ياست. مواد پوشاننده برا سریم

کاهش درد  ون،یزاسیتلیاپ يمناسب برا طیمح جادیا تیقابل يهایژگیو

اجرا و  یاز عفونت، جذب ترشحات، راحت يریشگیپ ،یو ناراحت

  10و9باشد. نهیمقرون به صرفه بودن از نظر هز

ضخامت با  مهیپوست ن وندیپ کنندهاهدا یرود نواحیم انتظار

روز بهبود  10تا  هفتمطلوب در طول  طیمراقبت مناسب و شرا

وامل مؤثر در بهبود زخم، با درك بهتر از ع تازگیبه 8- 10.ابندی

 نیشده است. اما با ا دیمدرن تول يبا تکنولوژ دیجد يهاپانسمان

 مهیپوست ن وندیپ کنندهاهدا ینواح يپانسمان برا نیترآلدهیحال ا

 اریاز محصولات نقره که بس یکی 11نشده است. دیضخامت هنوز تول

 وندیپ ک،یترومات يهابیآس ،یسوختگ يهادر درمان زخم ادیز

کار به ییجز يهاو خراش یدگیبر ،یکیابتید يهاپوست، زخم

 یمختلف درمان يهانقره هستند، که به شکل يهارود، پانسمانیم

 هها، کاتترها و پروتزها مورد استفادمحلول ،یموضع يهاکرم انندم

منظور  نیاست که از نانوذرات نقره به ا یسال چند 12- 14اند.قرار گرفته

در کنترل عفونت داشته است، هر چند  يبهتر جیشود و نتایاستفاده م

مختلف بدن توجه کرد.  يهاتجمع در بافت ویژهبهبه عوارض آن  دیبا

از  يریدر جلوگ لنیاتینقره به همراه مش پل ستالینانوکر يرگذاریتأث

اگرچه  15است. دهیاثبات رس هب یسوختگ يهاعفونت در زخم

مشخص نشده  قیطور دقنقره به ستالینانوکر یضدالتهاب قیدق سمیمکان

ها و لیوجود التهاب نفوذ نوتروف يمهم برا لیجا که دلاست اما از آن

با استفاده از  نازهاییاست و سطح متالوپروت نازهاییمتالوپروت

 نیبنابرا ابد،ییو محصولات مشتق از آن کاهش م ستالینانوکرلوریس

را کاهش داده  میآنز نیا تیپانسمان بتواند فعال نیرود که ایانتظار م

التهاب را کم کند. خواص مشخص شده نانوذرات نقره شامل  زانیو م

با  يسازگار ،یضدالتهاب ،یچاثرات ضدقار ،ییایخواص ضدباکتر

مقاومت در  جادیزا، عدم اتیحساسریغ محرك،ریغ ،ستیز طیمح

 ادیز يداریمقاوم در برابر حرارت و پا ها،سمیکروارگانیم رابرب

  2و15باشد.یم

 ,Acticoat® (Smith & Nephew Largoمانند لوریس يهاپانسمان

FL) نانونقره و  بالا پوشش داده شده با یبا چگال لنیاتیمش پل

 Silverlon® (Argentum)نقره با استفاده از روش رسوب بخار،دیاکس

LLC, Chicago, IL ایAgicoat® (Emad Pharmaceuticals Co., 

Esfahan, Iran) نقره با  ستالیشده با نانوکر دهیپوش یلونینا افیال

مورد استفاده  کیمتال يها، از پانسمانییایمیش يایاستفاده از روش اح

 کی )Agicoat®( کتینقره آج ستالکریپانسمان نانو 17و16ستند.ه

نقره است که توسط  هايستالیاز نانو کر یبا پوشش هیپانسمان تک لا

با  یلونینا افیاز ال ايشبکه يونقره بر ر ،ییایمیش يایروش اح

 يبا آزادساز هیلا نای. اندبالا پوشش داده شده اریبس يرپذیانعطاف

خود را اعمال  یو ضدالتهاب یکروبیاثرات ضدم نقره ونیآهسته 

 هناحی در کتیآج پانسمان یحاضر با هدف اثربخش مطالعه .کندیم

سوخته از  مارانیضخامت ب مهیپوست ن وندیپوست در پ کنندهاهدا

  .درد و اسکار به جا مانده انجام شده است م،ینظر سرعت ترم

  

  
بیمار سوختگی  10 روي بر ارآزمایی بالینیاین مطالعه ک

تهران از مهر تا  شهید مطهري سوختگی کننده به بیمارستانمراجعه

تا  10که  3یا  2با سوختگی درجه ان . بیمارانجام شد 1396اسفند 

ها سوخته و به روش جراحی ترمیمی پیوند از سطح بدن آن 30%

در نظر گرفته  ن مطالعهپوست نیمه ضخامت نیاز داشتند، براي انجام ای

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران در  شدند.

و در مرکز ثبت  90-03- 129- 14015- 80781با کد  02/02/92تاریخ 

به ثبت  IRCT2011188177N2هاي بالینی ایران با کد کارآزمایی

  بررسیروش 
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 از شروع طرح گرفته شد. پیشاز همه بیماران رضایت آگاهانه  رسید.

با توجه به متفاوت بودن پانسمان محل دهنده پیوند پوست، امکان 

کور بودن مطالعه براي مرحله ارزیابی ترمیم وجود نداشت، اما براي 

 مطالعه اسکار باقی مانده این امکان وجود داشت. شرایط ورود به

سال، سوختگی حرارتی درجه دو عمقی  65تا  18شامل بزرگسال بین 

، بدون بیماري همراه، %30تا  10سوختگی بین یا درجه سه، وسعت 

بدون مصرف دارو که همه بیماران کنترل خودشان بودند. شرایط 

وجود آمدن عفونت در هخروج از مطالعه حساسیت به نقره و نیز ب

در همه بیماران پس از بیهوشی، پوست لازم براي پیوندها با  .زخم بود

خارجی ران با درماتوم روشی استاندارد از قسمت خلفی یا قدامی 

س محل دهنده پوست برقی و با ضخامت یکسان برداشته شد. سپ

تقسیم شد و با یکی از  Cو   Bو Aصورت تصادفی به سه قسمت به

با  Bکوت، قسمت با آجی Aسه نوع پانسمان پوشانده شد. قسمت 

با گاز وازلین و گاز معمولی پانسمان  Cو قسمت  (Mepitel) تلمپی

بار تعویض و زخم انسمان همه بیماران هر چهار روز یکگردید. پ

توسط دو نفر (یک جراح سوختگی و یک پرستار زخم) مشاهده و 

تلیزاسیون ثبت گردید و فتوگرافی تهیه میزان ترمیم براساس درصد اپی

م یشد. این روش تا ترمیم کامل زخم ادامه یافت. همچنین علا

میزان  8و  4شد. در روزهاي احتمالی عفونت در همین زمان بررسی 

 Visual analogue scale (VAS) براساسدرد هنگام تعویض پانسمان 

مانده ثبت گردید. همچنین پس از شش ماه بیماران از نظر اسکار باقی

  ارزیابی و مقایسه شدند. Vancouver scar scale (VSS) براساس

ه بود لایه در همه بیماران تا زمانی که اپیتلیالیزاسیون کامل نشد

آخر پانسمان که به زخم چسبیده بود تعویض نشد. در موارد مشکوك 

علت ترشح، بو، درد غیرطبیعی، به عفونت محل دهنده پیوند پوست به

شد و پس از تهیه طور کامل برداشته مییا تغییر رنگ، پانسمان به

کشت سطحی، روزانه پانسمان تعویض و بیمار از مطالعه حذف 

 SPSS software, versionآوري شده توسط جمع هايادهدگردید. می

19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  هادادهبررسی شد. تمام 

معیار محاسبه شدند. با توجه به نرمال صورت میانگین و انحرافبه

براي مقایسه  Kruskal Wallisنبودن توزیع متغیرها از تست آماري 

و  Mann-Whitney U testز ها و براي مقایسه زوجی ابین گروه

Independent samples t-test .05/0 استفاده شد<P  معنادار در نظر

  گرفته شد.

 

  
 زن) مورد بررسی قرار 2مرد و  8( بیمار 10در این مطالعه 

 دتم میانگین. بود سال 10/38±54/17 گرفتند. میانگین سنی بیماران

تل ، در گروه مپیروز 20/13±93/1 کتآجی وهگر در ترمیم زمان

. بود روز 80/16±52/2 وازلین گاز گروه در و روز 52/2±20/15

 است بوده معنادار اختلاف که داد نشان هاگروه بین کلی مقایسه

)011/0P=.( ها مقایسه زوجی میانگین مدت زمان ترمیم بین گروه

طور کت بهآجی نشان داد که میانگین مدت زمان ترمیم در گروه

ما در ا) =005/0P( تر بوده استمعناداري نسبت به گروه وازلین کوتاه

) تفاوت Cبا  Bو  Bبا  A( هاي دیگرمقایسه زوجی بین گروه

 ومعناداري مشاهد نشده است. تصاویر مربوط به ترمیم در روزها 

  ه شده است.یارا 1شکل هاي مختلف دو نمونه از بیماران در گروه

      گیري پوست در دو نوبت اندازه کنندهاهدان درد محل میانگی

  خلاصه شده است. مقایسه درد بین  1دول ـا در جـهک گروهـبه تفکی

  
  هامعیار به تفکیک گروهگیري و انحرافمیانگین درد در دو نوبت اندازه :1 جدول

  معیارانحراف  میانگین  حداکثر  حداقل  روز                          گروه/درد

  56/1  70/6  9  4  چهارم  کتآجی

  39/1  80/5  8  3  هشتم

  17/1  50/6  9  5  چهارم  تلمپی

  33/1  00/6  9  4  هشتم

  05/1  70/8  10  7  چهارم  گاز وازلین

  54/1  20/7  9  5  هشتم

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-9922-fa.html


  

 355        پوست وندیمحل دهنده پ ماندهیو اسکار باق میسه روش پانسمان در سرعت ترم سهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 September;77(6):352-8 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ز بیمارانمقایسه ترمیم زخم در سه گروه مختلف در روزهاي پنجم و دوازدهم در دو نمونه ا :1شکل 

  
 دار بوده استاي اختلاف معندهندهها در روز چهارم نشانگروه

)003/0P= .(ها نشان داد که میانگین درد در گروه ي بین گروهمقایسه

 طور معناداري کمتر بوده استکت نسبت به گروه وازلین بهآجی

)004/0P= .(تل نیز نسبت به گروه همچنین میانگین درد گروه مپی

کت اما گروه آجی ).=002/0P(با اختلاف معناداري کمتر بوده  وازلین

ها اند. مقایسه درد بین گروهتل اختلاف معناداري را نشان ندادهو مپی

  .ها بوده استدهنده عدم وجود اختلاف بین گروهدر روز هشتم نشان

از پیوند نشان داد که  پسماه  شش VASنتایج بررسی میانگین 

 تلمپی گروه در ،16/8±71/2 کتروه آجیدر گ VASمیانگین 

 بین اختلاف و بود 66/7±80/2 وازلین گاز گروه در و 63/66±1/6

  .است نبوده معنادار هاگروه

  
دهد که استفاده یک بررسی جامع سیستماتیک و متاآنالیز نشان می

ول مدت اقامت در اي نانوکریستال باعث کاهش طهاي نقرهپانسمان از

هاي کمتر و کاهش میزان عفونت بیمارستان، درد کمتر، نیاز به جراحی

هدف از مطالعه  18.شودنسبت به سولفادیازین نقره / نیترات نقره می

جا مانده در زخم هبررسی سرعت ترمیم و درد و اسکار بحاضر 

 غیرعفونی نیمه ضخامت در محل اهدا پیوند پوست بود بنابراین زخم

  .ه استعفونی نبود

کت یک پانسمان تک لایه با پانسمان نانوکریستال نقره آجی

هاي نقره است که توسط روش احیاي پوششی از نانوکریستال

  بحث
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پذیري اي از الیاف نایلونی با انعطافشیمیایی، نقره بر روي شبکه

این لایه با آزادسازي آهسته یون نقره  19اند.بسیار بالا پوشش داده شده

مطالعه نتایج  20.کندرات ضدمیکروبی و ضدالتهابی خود را اعمال میاث

کند کوت ترمیم سریعتر با درد کمتر را ایجاد مینشان داد آجیحاضر 

تل و بهتر از روش سنتی است. اما اسکار باقیمانده در سه و مشابه مپی

  گروه فرقی نداشت.

و همکاران ترمیم زخم سوختگی با  Adhyaدر مطالعه 

ه ت کادیازین سریعتر بوده اسوکریستال نقره به نسبت سیلورسولفنان

دهنده کاهش عیب ترکیبات نقره با استفاده از ذرات نانو نشان

مطالعات دیده شده است که ترکیبات  برخیهمچنین در  21.باشدمی

رمیم توانند تسازگار مینانوکریستال نقره به همراه نانوفیبرهاي زیست

 ضرعه حامطالهاي این مطالعات با نتایج یافته کنند.سریعتري را ایجاد 

لعه در مطا دارد. خوانیهمکوت ترمیم بهتري ایجاد کرده است که آجی

Liu تر، و همکاران وجود نانوکریستال نقره باعث گرانولاسیون بیش

ب تهاها و کاهش التلیزاسیون، فعالیت بیشتر کراتینوسیتافزایش اپی

 براینافزونشوند و باعث ترمیم بهتر زخم می هاشده بود که همه این

ر شود استفاده از آن براي همیکروبیال نقره باعث میخاصیت آنتی

 رفهشرط اینکه از نظر قیمت مقرون به صزخمی قابل توصیه باشد، به

  22.باشد

Verbelen اي که بین و همکارانش در مقایسهAquacel Ag ®  و

Acticoat ™ ن کردند که هر دو پانسمان نقره از نظر اند بیاانجام داده

زمان بهبود و کنترل باکتریایی نتایج مطلوب و مشابهی داشتند، اما 

توجهی باعث افزایش راحتی طور قابلبه Aquacel Agپانسمان 

تر از پانسمان ارزان چشمگیريطور بیماران و پرستاران شد و به

™ Acticoat کوت حاضر نیز آجی يدر مطالعه 23.داده شده بود نشان

زمان بهبودي از پیامدهاي اولیه  تر بوده است.تل ارزاننسبت به مپی

شود که بتوانیم ناحیه است. اپیتلیزاسیون مجدد سریعتر باعث می

عنوان محل دهنده مورد استفاده قرار دهیم و هب دیگر باررا  کنندهاهدا

اکننده پوست هاي وسیع که کمبود محل اهددر سوختگی ویژهبهاین 

کوت باعث ترمیم سریعتر آجی حاضر در مطالعه 24داریم اهمیت دارد.

تل بوده که بدون هاي سنتی شده است ولی مانند مپیاز روش

نانوکریستال نقره است. بنابراین در انتخاب بین این دو پانسمان قیمت 

کوت منافذ یکی از مزایاي آجی فاکتور تعیین کننده خواهد بود.

ها، اجازه عبور روي پانسمان است که به علت اندازه آنکوچک 

هاي مسدهد ارگانیدهد، اما اجازه نمیاگزودا و بخار آب را می

چسبد و در میکروبی موجود باشد. این پانسمان به محل زخم نمی

تروما وارد  کنندهاهداهنگام جایگزینی، در اپیتلیوم جدید محل 

ه یشده این پانسمان، مانند ارا گفتهي هابراین، ویژگیافزونکند. نمی

محیط مرطوب، خواص ضدمیکروبی، غیرچسبندگی و کاهش نیاز به 

جایگزینی، باعث کاهش طول اپیتلیالیزاسیون و در نتیجه کاهش طول 

  شود.مدت بستري شدن می

مل عنوان یکی از شایعترین شکایات در بیماران پس از عدرد به

شود که پوست در نظر گرفته می کنندهاهداها با نواحی جراحی زخم

  25.شودهاي پیوند پوست میاغلب باعث درد بیشتري نسبت به محل

 کنندهاهداها، کاهش شدت درد در ناحیه یکی از اهداف پانسمان

ه هاي مورد استفاده در این مطالعه بپس از جراحی است. پانسمان

هاي یتها باعث کمترین آسیب به ساعلت خواص غیرچسبنده آن

 از ها دارد و پسشود و نیاز به کاهش تعداد جایگزینمی کنندهاهدا

ر د نمره دردحاضر شود. در مطالعه جراحی باعث کاهش درد می

 ). همسو با>05/0Pداري داشت (امقایسه با گروه کنترل کاهش معن

وه و همکارانش نیز دریافتند که بیماران گر Khandelwalاین نتایج 

گام حاوي نقره دردي را که بیماران گروه کنترل در هنهاي پانسمان

  26.تعویض پانسمان داشتند، تجربه نکردند

 داريادر بررسی اسکار به جا مانده پس از شش ماه تفاوت معن

ا مشاهده نشد و بنابراین نتایج زیبایی با نانوکریستال نقره ی

جم تل بهبودي نداشته است، هرچند حهاي نوین مانند مپیپانسمان

   سازد.گیري در این زمینه را با ابهام مواجه میکم نمونه نتیجه

کوت یمطالعه در صورتی که پانسمان آج هاي اینبا توجه به یافته

اي تواند جایگزین مناسبی براز نظر قیمت مقرون به صرفه باشد می

را  پوست باشد و ترمیم را سریعتر و درد کنندهاهداپوشش زخم محل 

یز ر نشود این مطالعه با حجم نمونه بالاتد. پیشنهاد میسازکمتر می

د ولیتانجام گردد تا در صورت مثبت بودن نتایج بتوان این پانسمان 

  قیمت کرد.هاي خارجی گرانشده در ایران را جایگزین پانسمان

تأثیر ": این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان سپاسگزاري

در پیوند  کنندهاهدال ترمیم محل کت در تسهیپوشش نانوسیلور آجی

مصوب مرکز تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم پزشکی ایران  "پوست

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 90-03-129- 14015با کد 

  پزشکی ایران انجام شده است.
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Background: Rapid repair of skin donor sites in partial-thickness skin grafts in burn is 

critical to the patient. Severe pain during dressing change and scarring also reduce the 

quality of life and treatment. Recently, nano-silver particles are available which have a 

high surface to volume ratio and remain effective even at a very low concentration and 

minimize the chance for tissue toxicity due to silver. Our aim in this study was to 

evaluate the effect of nano-silver dressings on increasing the rate of repair and 

reduction of complications in non-infectious wounds of skin graft donor sites. 

Methods: This was comparison study that involved patients admitted to a single-center 

burn unit who required a skin graft donor site. 10 burn patients with thermal injury and 

10-30% of total body surface area (TBSA) who referred to Shahid Motahari Hospital, 

Tehran, in 2016 were studied. Each patient was compared to herself. After anesthesia, 

the site of the skin graft was randomly divided into three sections in each patient and 

was covered with Agicoat®, Mepitel and vaseline gauze. On the 4th and 8th of the day, 

the pain was recorded during the dressing change on the basis of the visual analogue 

scale (VAS). After 6 months, the patients were evaluated for the remainder of the scars 

based on VSS (Vancouver scar scale). 

Results: The mean time to repair in both groups were similar and significantly shorter 

than that of vaseline (P=0.005). The pain comparison between groups showed that on 

the fourth day, the mean pain in the Agicoat group and Mepitel was significantly less 

than the Vaseline group (P=0.004). Also, the mean pain of the epileptic group was 

significantly lower than that of the Vaseline group (0.002). However, there was no 

significant difference between the duration of regeneration and pain between the two 

groups of Agicoat and Mepitel, but there was no significant difference between the 

mean pain on the 8th day and the mean VAS 6 months after the graft. 

Conclusion: Agicoat dressing has been effective in reducing pain and increasing the 

repair speed, but this effect was similar to that of the silver-free Mepitel dressing. 

Expensive silver nano-crystal dressings limit their use. The silver nanocrystal did not 

have much effect on improving the remaining scar. However, more studies are needed 

in this regard. 
  

Keywords: burns, skin transplantation, transplant donor site. 
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