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هاي متفاوتی مورد آزمایش قرار گرفته      هاي سوختگی درمان  جهت بهبودي زخم  :زمینه و هدف  
 ـ        ها  آن است که هرکدام از    بنـابراین تـلاش     انـد، جـاي گذاشـته   هاثرات و عوارضـی را از خـود ب

این . چنین رضایت بیشتر بیماران است    همو  ها با عوارض کمتر     تر زخم شگران بهبود سریع  پژوه
محلول ویتامین ث موضعی را بر گرانولاسیون زخم سوختگی مورد بررسـی قـرار               تأثیرپژوهش  

.دهدمی
بیمار بستري در بخش سوختگی به نـواحی         30يهاي سوخته در این مطالعه زخم   :روش اجرا 

بــر درمــان موضــعی بــا پمــاد مداخلــه عــلاوهياخلــه تقــسیم شــده و در ناحیــهکنتــرل و مد
زخـم در روزهـاي     . مورد بررسی استعمال شد    يسیلورسولفادیازین، محلول ویتامین ث بر ناحیه     

پـس از  . جنسن مورد مشاهده قرار گرفـت  ـلیست بیتزاول، سوم، هفتم و چهاردهم توسط چک
.انجام شدspssافزارنرم16ي نسخهباتحلیل اطلاعات،هاآوري دادهجمع

ي نمـره میـانگین دادنـشان ،تکـراري هـاي انـدازه واریـانس تحلیـل آزمـون نتـایج :هاافتهی
ثو ویتـامین  ) =004/0P(اسـت دارمعنـی آمـاري ازنظردرماننوعدوبینزخمگرانولاسیون

گروهـی دروناثـرات مورددر.استداشتهزخمگرانولاسیونبهبودبرداريمعنیتأثیرموضعی
میـانگین واستدارمعنیآماريازنظرزخمگرانولاسیونينمرهمیانگینبرزمانمدتاثرنیز،
و=000/0P(داردداريمعنـی تفـاوت چهـاردهم وهفـتم سـوم، یکـم، روزهـاي درنمـره این

430/264F=.(
.تاسمؤثرویتامین ث موضعی در تسریع ترمیم زخم :گیرينتیجه

بهبودي، زخم، سوختگی، گرانولاسیون، ویتامین ث:هاکلیدواژه
23/08/1398: پذیرش مقاله30/07/1398: دریافت مقاله

161-169):3(10ي ، دوره1398پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

جراحت پوست یا غشاهاي مخـاطی       سوختگی نوعی 
مثل پوشش دهـان، معـده، ملتحمـه و مجـاري هـوایی            

 ـ            ، مـواد   حـد ازشیاست که در اثـر گرمـا یـا سـرماي ب
در اغلـب   . شـود یشیمیایی یا جریان الکتریکی ایجاد م ـ     

بر تخریب پوست، اختلالات سیستمیک نیز      موارد، علاوه 
ر رفتـه و    و گاهی نیز از این فرات      دیآیوجود م در بدن به  
هـا،  ها، اسـتخوان  هاي زیر پوست مثل ماهیچه    ساختمان

.1دکنیهاي خونی را نیز گرفتار ماعصاب و رگ
تواند هر فردي را در هر زمان و مکانی         سوختگی می 

هـاي سـنی و     در تمـام گـروه     و قـرار دهـد    تـأثیر تحت  
.2باشدگذارتأثیراقتصادي ـیهاي اجتماعگروه

میلیـون آمریکـایی     5/2هسـال هرطبق آمار منتشره    
شـوند کـه از ایـن       دچار صدمات ناشی از سوختگی مـی      

و بـستري هـا   نفر در بیمارستان   یکصدهزارتعداد حدود   
نفر بر اثر عوارض سوختگی جان خـود         از ده هزار  بیش  

را  ومیـر مـرگ بـالاترین میـزان      کهدهند  را از دست می   
.3دهـد پس از سوانح رانندگی بـه خـود اختـصاص مـی           

ها در  کل مرگ ت درصد مرگ ناشی از سوختگی به      نسب

پژوهشی يمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               1 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5406-fa.html


ویتامین ث بر زخممحلولثیرأت

3ي ، شماره10ي ، دوره1398پاییز ، ت و زیباییــپوس

162

برابـر   2برابر کشورهاي شرق مدیترانه و       3ایران تقریباً   
.4میزان جهانی است

يدر بیماران دچار سوختگی در چند دهه      میزان بقا 
ایـن  . اي بهبـود یافتـه اسـت      قابل ملاحظـه  طوراخیر به 

علت پیـشرفت در احیـاي بیمـار،        است به له ممکن أمس
،هـاي ریـوي   اي، مراقبـت  هـاي تغذیـه   کمکفاده از است

عفونت علت اصلی   . عفونت باشد کنترلوزخممراقبت از 
درمـان  . در بیماران دچار سوختگی وسـیع اسـت       مرگ
سوختگی بخشی از استراتژي کلی درمان است که       زخم

.5ردیگجوانب مختلف مراقبت از بیمار را دربرمی
بـه   دیدهیبآسهاي  ها برحسب عمق بافت   سوختگی

انواع ضخامت ناکامل سطحی، ضخامت ناکامل عمقی و         
ایـن تقـسیمات مـشابه      . شوندضخامت کامل تقسیم می   

دو و سـه هـستند   ،سوختگی به درجات یکيبندطبقه
.2نیستندها آنولی کاملاً عین

حرارتی است که    یسوختگ ،ترین نوع سوختگی  رایج
بـا   توسط بخار، آب جوش، تماس بـا حـرارت و صـدمه           

هـاي سـنی درگیـر      بیشترین گروه . شودآتش ایجاد می  
در . دهـستن سال   25تا   17کودکان نوپا و بالغین جوان      

تـرین علـت آب جـوش و در جوانـان           کودکان نوپا رایج  
ــج ــی  رای ــتعال م ــل اش ــات قاب ــت مایع ــرین عل ــدت . باش
ــر از کــمســاختمانیيهــايســوزآتــش ــذیرش % 5ت پ

 ـ نشـو را شامل می   هابیمارستان ی مـسئول بـیش از      د ول
.6هستندهاي ناشی از سوختگی گمر% 45

بـسیاري بـراي مراقبـت از زخـم          يهـا اگرچه روش 
سوختگی وجود دارد، اصول اصـلی حفـظ یـک محـیط            

زمان با پیـشگیري از بـروز عفونـت         مرطوب در زخم هم   
موضعی  يهاکیوتیبیآنت.زخم، استاندارد مراقبت است   

تواننـد  بهتر مـی   سیستمیک يهاکیوتیبینسبت به آنت  
.هـاي بـاز را کنتـرل کننـد        تهاجم میکروبیولوژیک زخم  

هــا و کنتــرل رشــد بــراي محــدودکردن کلــونیهــا آن
. انـد شـده درنظـر گرفتـه    زايماریب يهاسمیارگانمیکرو

يهـا هـا و واسـطه    موضعی سـیتوکین   يهاکیوتیبیآنت
این داروهـا ممکـن اسـت       . دهندشیمیایی را کاهش می   

،یدسمستقیم باکتریواسـتاتیک یـا باکتری ـ      رتأثیجاي  به
ازطریق تغییر در محیط شیمیایی زخم سوختگی اثرات        

را  هـا کیوتیبیبعضی مراکز این آنت   . خود را اعمال کنند   
و کـاهش   هـا   آن يگذارتأثیرمنظور افزایش   روز به  7هر  

ایـن   نتخـاب ا. کنندمی تغییر هاي مقاوم احتمال پاتوژن 
براساس فلور موجـود در هـر        ،موضعی يهاکیوتیبیآنت

باید دقت کرد که آیـا      . گیردصورت می بخش سوختگی   
بیمار پیش از مراجعه براي درمان در مرکز دیگري هـم           

.5بستري بوده است
ترین داروي قابل استفاده در مراکـز سـوختگی    شایع

ــدباکتري    ــک ضـ ــه یـ ــت کـ ــولفادیازین اسـ سیلورسـ
مـصرف   اشـکالات و عوارضـی در     . باشدالطیف می وسیع

 ــ ــه م ــه از آن جمل ــن دارو وجــود دارد ک ــوانیای ــه ت ب
حساسیت به دارو در برخی افراد، کندي عمـل درمـان،           
ایجاد خشکی یا چربی در سطوح سـوخته و اشـکال در            

.7شوي محیط زخم سوختگی اشاره نمودوشست
نیمـــؤثرتریـــا اســـید آســـکوربیکثویتـــامین 

یعـی  غلظـت طب  . 8باشدمحلول در آب می    دانیاکسیآنت
در گــرمیلــیم8/0-6/1آن در پلاســماي خــون انــسان 

ــیدســی ــر م ــدلیت ــامین . باش ــواد  ثویت ــاي م ــا احی ب
هـا و تبـدیل  موجود در غذا مثل نیتروزامین يزاسرطان

توانـد در جلـوگیري از بـروز    مـی خطـر یبه مواد بها  آن
عنـوان  اسید آسکوربیک بـه   . 9سرطان نقش داشته باشد   

سوپراکـساید عمـل     يهاکالیقوي راد  يکنندهیک پاك 
بـا   سـرعت بـه به اینکه نیتریک اکساید     با توجه . کندمی
ــالیراد ــاک ــب  ه ــنش داده و تخری ــساید واک ي سوپراک
داري سـبب حفـظ و نگـه      ثشود، این اثر ویتـامین    می

ــد آن از ســلول  ــزایش تولی ــک اکــساید و اف هــاي نیتری
ییتنهـا بـه ثویتـامین .10و11شـود آندوتلیال عروق می  

ث کاهش نیاز به احیاي مایعات در بیماران مبتلا بـه           باع
موضـعی باعـث   ثو نیـز ویتـامین     12شودسوختگی می 

محلــول . 13هــاي التهـابی خواهــد شــد کـاهش واکــنش 
هـا شـده، بـدون      باعث تحریک سنتز کلاژن   ثنویتامی

بگـذارد و    يتـأثیر هـا   اینکه روي سنتز دیگـر پـروتئین      
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لیل هیدروکـسیلاز   چنین این محلول براي آنزیم پرو     هم
ضـروري اسـت و      ،شـود ها مـی  که باعث پایداري کلاژن   

محلـول بـراي اتـصال عرضـی        ثویتـامین   نبر ای علاوه
هاي کلاژن به یکدیگر جهت قـدرت بافـت لازم          مولکول

کلاژنی براي   يهابا واکنش تحریک ژن    تیاست و درنها  
از . 14ها، باعث بهبـودي زخـم خواهـد شـد         سنتز کلاژن 

توان به افزایش سـن     بر بهبود زخم می    گذاررتأثیعوامل  
اختلال در بهبود زخم بخصوص در افراد بـالاتر          لیبه دل 

زنانه  يهاچنین استروژن هم .15و16سال اشاره کرد   60از  
هـاي اسـتروئیدي  هاي مردانه و آندروسـترون   و آندروژن 

. 17اثر قابل توجهی بر فرآینـد بهبـود زخـم دارنـد           ها  آن
ــسان ــات در ان ــرده مطالع ــات ک ــات اثب ــا و حیوان ــد ه ان

قابـل توجـه در بهبـود        ریروانی باعث تـأخ    يهااسترس
اخـتلال در بهبـود زخـم در افـراد           .18و19شـوند زخم می 
چندین عامل پـاتوفیزیولوژیکی     لیدیابت به دل   مبتلا به 

و نیز مـصرف بعـضی از داروهـا    20دافتپیچیده اتفاق می  
ــم ــدالتهابهـ ــتروئیدها، ضـ ــون کورتیکواسـ ــاچـ يهـ

نیـز باعـث   یدرمـان یمیو داروهـاي ش ـ يدیراسـتروئ یغ
مـصرف ،یچـاق . 21-23شونداختلال در روند بهبودي می    

. 24-26کننـد یممختلرايبهبودروندزینالکلوگاریس
هـا، نیپروتئ ها،دراتیکربوه چونهمياهیاز عوامل تغذ  

ازجملـه   هـا نیتـام یچـرب و و    يدهای، اس ـ دهاینواسیآم
ــامیو ــهC ،A،Eنیت ــدل، ب ــرلی ــاث ــسیآنت ویدانیاک

.27دارنديدیمفاثراتزخمبهبودروندبریضدالتهاب
هـا اثبـات    شده روي خـوك   بعضی از مطالعات انجام   

Cویتـامین   % 10انـد هنگـام اسـتفاده از محلـول          کرده

بر علاوه. 28یابدسطح این ویتامین در پوست افزایش می      
و عناب بر زخـم     چون کیوي   مواد مختلفی هم   تأثیراین

ایـن  درصد بـالایی از ترکیبـات       و   شدهسوختگی اثبات 
اثـرات  مطالعات مختلف .3و4باشدیمثویتامینها  یوهم

ثمانند ویتـامین   هاییاکسیدانیاسیدهاي چرب و آنت   
بـا  . 30انـد کرات ثابت کرده  را در تسریع بهبودي زخم به     

ثدال بـر اثـرات ویتـامین         بـسیاري توجه بـه شـواهد      
ات کـاربرد  تأثیرچنین و هم  بر روند بهبود زخم   راکی  خو

بر زخم سـوختگی،  هاي حاوي ویتامین ث  یوهمموضعی  
ویتامین محلول  تأثیرهدف از انجام این تحقیق بررسی       

موضعی بر زخم سوخته بیماران مبـتلا بـه         صورتبهث
.بود2يدرجههايیسوختگ

روش اجرا
ه بـه بخـش     کننـد در این پژوهش، بیماران مراجعـه     

ســوختگی بیمارســتان واســعی ســبزوار کــه مبــتلا بــه 
صـورت  در دو یا چنـد انـدام بـه         2هاي درجه   سوختگی

. طور وسیع بـوده انتخـاب شـدند       متقارن یا یک اندام به    
نفـر   30شـده، تعـداد     محاسـبه  يبراساس حجم نمونـه   

نفـر زخـم     15. واجد شرایط به این مطالعه وارد شـدند       
. اندام دچار سوختگی بودندنفر در دو 15وسیع و 

صــورت تــصادفی بــه دو قــسمت زخــم بیمــاران بــه
بیماران وارده بـه مطالعـه      . مداخله و کنترل تقسیم شد    

ــس از ــه  پ ــام مطالع ــونگی انج ــاهی از چگ ــرم يآگ ف
قبـل از   . نامه را با تمایـل خـود تکمیـل نمودنـد          رضایت
ـ  لیـست بیتـز  زخـم بیمـاران براسـاس چـک    يمطالعه

مورد بررسی قـرار  گرپزشک مشاهدهيلهوسیجنسن به
کنتـرل، روي یـک انـدام یـا          يدر اندام یا ناحیه   . گرفت

طــور روتــین پــس از یــک بخــش از زخــم ســوخته بــه
سـالین و   شو و دبریـدمان بـا آب و سـرم نرمـال           وشست
کردن با گاز استریل، پمـاد سـیلور سـولفادیازین          خشک

ــه% 1 ــه ضــخامت يوســیلهب 5/1دســتکش اســتریل ب
در اندام مقابل یا بخشی دیگر از       . متر قرار داده شد   میلی

مداخله، پس   يعنوان اندام یا ناحیه   اندام موردمطالعه به  
سـالین،  شو و دبریدمان بـا آب و سـرم نرمـال          واز شست 

زخم با گاز استریل خشک شده سپس محلول ویتـامین      
کـه  صـورتی روي سطح زخم استعمال شد، بـه      % 10ث

با سـوآپ اسـتریل روي سـطحی از          سیسی 5هر ویال   
متر مربع کـشیده    سانتی 225زخم به حداکثر مساحت     

متر مربع پس از بررسی و تأییـد  سانتی225سطح  (شد
طـور جداگانـه انتخـاب شـده        بیمار سـوخته بـه     5روي  

ــت ــولفادیازین  ) اس ــیلور س ــاد س ــا % 1و روي آن پم ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               3 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5406-fa.html


ویتامین ث بر زخممحلولثیرأت

3ي ، شماره10ي ، دوره1398پاییز ، ت و زیباییــپوس

164

متـر قـرار    میلـی  5/1دستکش اسـتریل و بـه ضـخامت         
ترتیب با گاز وازلینه و     درنهایت زخم سوخته به   گرفت و   

.گاز خشک پانسمان شد
حداکثر سطحی از یک انـدام کـه بـا انـدام متقـارن          

گرفت یا یک بخـش از یـک عـضو    مورد مقایسه قرار می  
و حـداقل  % 20شـد   که با بخش دیگر آن مقایـسه مـی        

کـه  شدگرفتهدرنظر% 6بلندسطوحدرسوختهسطح
شـدند  حی که با یکدیگر مقایسه مـی عمق هرکدام از نوا 

 ـ  پانسمان. نیز کاملاً مشابه بود    طـور روزانـه یکبـار    ههـا ب
توسط پژوهشگر یا پرستار کارشناس زخم تعویض شده        

از بعــد 14و7، 3، 1و بهبــودي زخــم در روزهــاي  
لیست توسط پژوهشگر کنترل و     سوختگی ازطریق چک  

.شدندبهبودي دو ناحیه در نهایت با یکدیگر مقایسه
ــودي ــاي بهب ــم در روزه ــد14و7، 3، 1زخ از بع

گـر  لیست توسط پزشک مشاهده  ازطریق چک سوختگی
و بهبودي دو ناحیه در نهایت با یکدیگر مقایـسه    کنترل
.شدند

پژوهش با کسب اجازه از شوراي تحصیلات تکمیلی        
اخـلاق  و بـا کـد      پرستاري و مامایی سبزوار    يدانشکده

approval number: IR.MEDSAB.REC.1394.60 و
چنــین اخــذ  ، هــمIRCT2015101224487N1کــد 
آن به مسئولین بیمارستان واسـعی       يو ارائه  نامهیمعرف

.و بخش سوختگی انجام شده است
ها آوري اطلاعات، کدبندي انجام و داده     پس از جمع  

وارد رایانـه شـد و بعــد از پـایش و اطمینـان از صــحت     
ها با اسـتفاده  و تحلیل داده  شده، تجزیه   هاي ذخیره داده

ــسخهاز  ــرم16ي ن ــزار ن ــن . انجــام شــدSPSSاف در ای
هـا از روش تحلیـل      پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده     

.هاي تکراري استفاده شدواریانس اندازه

هایافته
کننده بـه   بیمار مراجعه  30تعداد واحدهاي پژوهش    

18بخش سوختگی بیمارستان واسعی سبزوار بوده کـه       
هـا آن میـانگین سـنی    ونفر خانم بودنـد      12فر مرد و    ن

90/1103/43وBMI08/4بیماران82/27بود.
را هـاي تکـراري     نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه    

گرانولاسـیون زخـم بـین دو        يمیانگین نمره  .نشان داد 
-به ؛)=004/0P(دار است نوع درمان ازنظر آماري معنی    

داري ر دو گروه تفـاوت معنـی      عبارتی میزان این نمره د    
داري بـر بهبـود     معنـی  تأثیرموضعی   Cدارد و ویتامین    

).1جدول (گرانولاسیون زخم داشته است 
گروهی نیز، اثر مدت زمـان بـر        در مورد اثرات درون   

دار میانگین نمره گرانولاسیون زخم ازنظر آماري معنـی       
است و میانگین این نمره در روزهاي یکم، سوم، هفـتم           

ــی  ــاوت معنـ ــاردهم تفـ و=000/0P(داري داردو چهـ
430/264F=(عبارتی روزهاي مختلف یـا زمـان بـر         به ؛

.گذار بوده استتأثیربهبودي گرانولاسیون 
اثر تعاملی نـوع پانـسمان بـا زمـان در           براي بررسی 

گرانولاسیون زخم در دو گروه مداخله و کنترل بعد از پانسمانينمرهمیانگینيمقایسه: 1جدول
کنترلمداخلهگروه

معیارانحرافنگینمیامعیارانحرافمیانگینشاخص آماري
00/500/000/500/0روز اول
80/466/080/466/0روز سوم
06/301/190/302/1روز هفتم

ي نمره
گرانولاسیون 

83/187/066/288/0روز چهاردهمزخم
430/264F=506/2df=001/0P)گروهیدروناثر(زماناثر

340/9F=506/2df=001/0Pزمانوپانسمانتعاملیاثر

110/9F=1=df004/0P)گروهیبیناثر(پانسماناثر
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ــدازه ــانس ان ــشان آزمــون تحلیــل واری هــاي تکــراري ن
کلی زخم در دو گروه مداخله و کنترل        ي  دهد، نمره می

دار است نیمعچهاردهموهفتمسوم،در روزهاي یکم،  
)000/0P=340/9وF=(ــه؛ ــر ب ــارت دیگ ــاي عب روزه

مختلف در بهبودي زخم در دو گروه بـه لحـاظ آمـاري             
.دار بوده استمعنی

Partial Eta Squared در این پژوهش میزان تبیین
اثـر  ،  %82کنـد، یعنـی زمـان     تغییرات زخم را بیان می    

ــان  ــسمان و زم ــوع پان ــاملی ن ــامین ث%9/13تع و ویت
.انداز تغییرات زخم را تبیین کرده6/13%

تـأثیر تعیـین یعنـی در راستاي هدف کلی پژوهش    
زخــمگرانولاســیونبــرموضــعیثویتــامینمحلــول

دهـد میـانگین    نشان می 1شکل  دو،  يدرجهسوختگی
گرانولاسیون زخم در دو گروه مداخله و کنترل،         ينمره

از روز سوم    در روزهاي یکم و سوم تقریباً برابر بوده ولی        
به بعد شیب نمودار در گروه مداخله بیـشتر شـده و در             

دهـد  روز چهاردهم به حداکثر رسیده است و نشان مـی         
بیــشتري بــر  تــأثیرموضــعی محلــول ویتــامین ث 

.گرانولاسیون زخم نسبت به گروه کنترل داشته است

بحث
ما نشان داد میزان بهبودي زخم در        يمطالعهنتایج
چنـین اثـر مـدت      هـم  .داري دارد معنیتفاوت  دو گروه 
نهـایی زخـم ازنظـر آمـاري      ينمـره میـانگین زمان بـر  

موضعی نـسبت بـه     محلول ویتامین ث  است و دارمعنی
.بیشتري در بهبودي زخم داشته استتأثیرکنترلگروه

درگرفتهصورتمطالعاتنتایجباآمدهدستبهنتایج
هـادي   يهمطالع ـرشـده و د   دادهمطابقـت زمینـه این

موضعی د  بررکابـا عنـوان     عباسپور و مهدي خاکـساري      
ش مودرخم سوختگی زديبهبویندآفربريکیويهمیو

يدر گـروه میـوه  گرانوله قرمز و شـفاف  بافت ،ییاصحر
. روز بعد از دبریدمان پدیدار شـد       2/2کیوي با میانگین    

نکروزه  يهابافتسازي  کیوي در جدا   ياستفاده از میوه  
یز عمل کرده و اپیتلیزاسیون بافتی و       از پماد الا   رتیعسر

بـا توجـه بـه       .29بهبودي زخم سـوختگی تـسهیل شـد       
کیــوي و نیــز بررســی يفراوانــی ویتــامین ث در میــوه

توان بـه   فوق می  يفاکتور گرانولاسیون زخم در مطالعه    
ــروزه و    ــت نکـ ــدار بافـ ــیون، مقـ ــودي گرانولاسـ بهبـ

مداخلـه اشـاره     ياپیتلیزاسیون بافت سوخته در ناحیـه     
.ما دانستيبا مطالعهراستاهمراآنتوان کرد که می

۵/٠٠
۴/٨٠

٣/٠۶

١/٨٣

۵/٠٠ ۴/٨٠

٣/٩٠

٢/۶۶

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶

١ ٣ ٧ ١۴

خم
 ز

ون
سی

ولا
ران

ه گ
مر

ن ن
گی

یان
م

روزھای بررسی زخم

مداخلھ

کنترل

زخمگرانولاسیونينمرهمیانگینيمقایسه:1شکل 
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بـا  و همکـاران     Limaشده توسط   انجام يدر مطالعه 
پوسـتی در    يهـا بـراي بهبـود زخـم     ثعنوان ویتامین   

التهـاب کمتـر و      يها در زخم گروه مداخله نشانه     موش
بیشتر، تعـداد ماکروفـاژ کمتـر و عـروق           ينولهاگربافت

در،31دید بیشتر نسبت به گروه کنترل مشاهده شـد         ج
نیز با بررسی ویتامین ث موضعی بـر زخـم،          مطالعهاین

فیبرهـاي تعـداد والتهابمیزانمطالعه،ایندرمیزان
ــی ــروقوکلاژن ــهع ــندرک ــهای ــهمطالع ــورتب ص

يمطالعـه درامکانیچنینکهشدهانجاممیکروسکوپی
مطالعــهدوایــنيهمقایــسدرامــانداشــتوجــودمــا
ویتـامین بـا درماندرگرانولهبافتبهبوديبهتوانمی
Cباشدمیفوقيمطالعهنتایجبامطابقکهکرداشاره.

Woessner andتوسـط شـده انجـام يمطالعـه در

Gold    بـا   مـزمن يهادرمان زخم بستر و زخم    با عنوان
توانـست بافـت     C، محلول ویتامین    موضعیثویتامین

تازه و فراوان در زخـم بـستر بیمـاران مبـتلا             ينولهگرا

ــد ــسهدر. 32ایجــاد کن ــنيمقای ــهای ــامطالع ــایجب نت
محـل درگرانولهبافتبهبوديبهتوانمیمايمطالعه
.نموداشارهثمحلول ویتامینيکنندهدریافت
ثویتـامین تـأثیر همکاران،وAlsterيمطالعهدر

اکـسیدکربن ديتوسـط گلیزرین ـازپساریتمرويبر
پماد  ياین مطالعه مقایسه   و در گرفتقراربررسیمورد

اکسید ديبر اریتم بعد از لیزر کربن     ثویتامینمحلولو
ث محلول ویتامینکهدادنشاننتایج. استشده  انجام
تأثیربه  با توجه . 32دارداریتمبهبوديبربیشتريتأثیر

ملاکـی  آلـستر،  يعهدر مطال ثبیشتر محلول ویتامین    
بـا   .قرار گرفت کارگیري این ماده در پژوهش ما       هبراي ب 

تعــداد توجــه بــه روش انجــام پــژوهش و محــدودبودن
ــش    ــیع در بخ ــارن و وس ــوختگی متق ــا س ــاران ب بیم
سوختگی بیمارستان واسـعی سـبزوار، ایـن امـر باعـث           

.گیري و مطالعه شدشدن مدت زمان نمونهطولانی
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Background and Aim: Different treatments have been tried
for healing burn wounds each of which has had its own effects
and complications. Therefore, researchers have attempted to
develop methods for more rapid wound healing with fewer
complications and greater patient satisfaction. This study
investigated the effect of topical application of vitamin C
solution on granulation tissue formation resulting from burn
wounds.

Methods: Thirty patients hospitalized in the Burns Ward
were divided into the control and intervention groups. The
intervention group received topical application of vitamin C
solution together with silver sulfadiazine ointment whereas
only silver sulfadiazine ointment was used for the control
group. Wound healing was observed and given scores on days
1, 3, 7 and 14 using the Bates-Jensen Wound Assessment
Tool. The collected data was analyzed using SPSS 16.

Results: The results of repeated measures ANOVA showed
that there were statistically significant between the two groups
with respect to the mean scores for granulation tissue
formation (P=0.004). Moreover, topical application of vitamin
C significantly improved granulation tissue formation. As for
intragroup effects also, the duration of the treatment had
statistically significant effects on the mean score given for
granulation tissue formation; i.e., there were significant
differences between the mean scores given for days 1, 3, 7
and 17 (P=0.000; F=264.430).

Conclusion: This study showed that vitamin C has
accelerating effect on wound healing.

Keywords: healing, wound, burn, granulation, vitamin C
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