
1 
 

 مقالات مرتبط

ساله که    ۴ماهه تا    ۱۸کودک   Journal of Pediatric Urology( ۲۰۰۷)  ،۵۳ منتشرشده در  مطالعه بالینیدر   ❖

تحت ترمیم هیپوسپادیاس قرار گرفته بودند به دو گروه تقسیم شدند: در یکی، پیش از بستن پانسمان از »فیلم محافظ  

کار رفت. هنگام تعویض پانسمان  سوزش« روی پوست استفاده شد و در گروه دیگر روش معمول بدون فیلم بهبدون

دقیقه(، و    ۴۰دقیقه در برابر    ۳۰تر بود )میانگین  معناداری سریع طور  نخستین، جداسازی پانسمان در گروه فیلم به

دهد افزودن یک لایه فیلم  کاهش یافت. این نتایج نشان می ها نشان داد هم درد کودکان و هم اضطراب والدینارزیابی

که سلامت پوست  حالیتر کند، درتر و آرامهای کودکان را کوتاهپس از جراحی  تواند فرایند تعویض پانسمان محافظ می

 .کندرا حفظ می

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf 

 

بیمار    ۱۰۲روی   (۲۰۲۰نوامبر   Advances in Skin & Wound Care تجربی که در مجلۀ  ر یک پژوهش نیمهد ❖

در نیمی از بیماران با پانسمان    گذاری   های ویژه با کاتتر ورید مرکزی انجام شد، پوست ناحیۀ کاتتربخش مراقبت

دیگر، قبل از همان پانسمان یک لایۀ نازک فیلم محافظ    ی چسب پوشانده شد )گروه شاهد( و در نیم  و   گاز  یمعمولِ

)دیبدون داد جیالکل  نشان  نتایج  شد.  زده  داد   درم(  رخ  بیماران  از  نیمی  در  تقریباً  شاهد  گروه  در  پوست  پارگی 

افت نسبی در آسیب پوستی. افزون بر این،   ٪۵۴ یعنی —کاهش یافت ٪۲۲که با فیلم محافظ به ، در حالی (۴۷٫۹٪)

افزایش یافت، بنابراین  روز با استفاده از فیلم   ۱۴٫۵روز در مراقبت استاندارد به    ۱۱٫۷میانگین روزهای بدون پارگی از  

بیماران نزدیک به سه روزِ اضافی بدون آسیب پوستی ماندند. پژوهشگران نتیجه گرفتند افزودن یک لایۀ فیلم محافظِ  

تواند استحکام و یکپارچگی پوست را حفظ کرده، خطر پارگی و عوارض  می  CVC فاقد الکل به پروتکل روتین پانسمان

 ICU در عمل به عنوان یک اقدام استاندارد در مراقبت از بیماران   این پروتکل  دهد و  طور معناداری کاهشچسب را به 

 .شودتوصیه می

xt/2020/11000/applying_skin_barrier_film_https://journals.lww.com/aswcjournal/fullte

for_skin_tear.4.aspx 

، روی  انجام شد  بیمار نیازمند کاتتر ورید مرکزی  ۶۰روی  که  بر  (  ۲۰۱۴در ایالات متحده )مطالعه تصادفی  در یک   ❖

اعمال   سوزشابتدا یک لایه فیلم محافظ آکریلیک ترپلیمر بدون  ورد مطالعهپوست اطراف محل ورود کاتتر در گروه م

قرار گرفت؛ گروه شاهد همان پانسمان را در آن موضع   (CHG) و سپس پانسمان شفاف حاوی کلرهگزیدین  گردید

چنین . همروز افزایش یافت  ۷روز به    ۲٫۵میانگین ماندگاری پانسمان از   :ها چشمگیر بودبدون فیلم دریافت کرد. نتیجه

  فیلم   مورد مطالعه که  کرد و رطوبتِ زیر پانسمان در گروه   کاهش پیدا  ٪۶٫۷به    ٪۵۶٫۷شدن کامل پانسمان از  جدا

های خونی مشاهده نشد. این  هیچ تفاوتی در کلونیزاسیون کاتتر یا عفونت  علاوه بر اینبه صفر رسید.  اعمال گردیده بود

دهد و هم با  دهد افزودنِ این فیلم محافظ هم نیاز به تعویض پانسمان را بیش از دو برابر کاهش میها نشان میداده

 .کند طور محسوسی کم میحذف رطوبت و پانسمان، هزینه و خطر آسیب پوستی را به 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339717303191?via%3Dihub 

ر  منتش ۲۰۱۶در سال  Wounds International / WCET Journalدر نشریۀ  نتایج آن  که    مطالعه بالینی در یک   ❖

  مراقبت استاندارد با  گروه اول با  به دو گروه تقسیم شدند: (PICC) بیمار با خط ورید مرکزی محیطی  ۱۰۰،  گردید

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf
https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2020/11000/applying_skin_barrier_film_for_skin_tear.4.aspx
https://journals.lww.com/aswcjournal/fulltext/2020/11000/applying_skin_barrier_film_for_skin_tear.4.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339717303191?via%3Dihub
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یک لایه    و گروه دوم از همان مراقبت استاندارد با گاز و چسب استفاده شد با این تفاوت که  گاز و چسب  استفاده از

. اگرچه در شروع مطالعه گروه  روی پوست اعمال گردید  اتترساعت از جاگذاری ک   ۲۴سوزش پس از  فیلم محافظ بدون

روز بعد نشان داد تعداد بیماران دارای هرگونه   ۱۱تا    ۲ارزیابی  اما  کنندۀ فیلم مشکلات پوستی بیشتری داشت،    دریافت

شدن پوست( ماندۀ چسب یا کَنده، باقیRedness/Rash، قرمزی/راشMacerationیا    شدگی عارضۀ موضعی )نرم

 ؛ )٪  ۸۳  ≈نفر ثبت شد )کاهش نسبی   ۳۰نفر کاهش یافت، در حالی که در گروه مراقبت معمول   ۵در گروه فیلم به  

شدت را به PICC اطراف خطوط MARSI تواند بروزها بیانگر آن است که افزودن یک لایه فیلم محافظ میاین داده

 .های عروقی توصیه شوداستاندارد پانسمانکم کرده و در پروتکل 

https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.544584295189008 

 هایتیم دسترسی وریدی بیمارستان  ۲۰۱۵سال   IVAS ( Intravenous Access Society ) سالانه  کنگرهدر   ❖

Imperial College NHS   های شفافِ کاتترها ارائه کرد. در پایش داخلی  های پوستی زیر پانسمانگزارشی از آسیب

تماس مستقیم پوست با چسب   با   ود ب  مرتبط  عمدتاً   که  چسب  اقیمانده شدن پوست و بلایهآنان، موارد شایعِ قرمزی، لایه

شد،  که پیش از چسباندن پانسمان روی پوست زده میبدون سوزش، پس از آزمایش یک لایۀ فیلم محافظ  .و رطوبت

داری پانسمان نیز مختل شدگی قابل ذکر ثبت نشد و نگهاین مشکلات تقریباً ناپدید شد: هیچ جداشدن اپیدرمی یا نرم

فیلم  IVAS ی از کنگره، هیئتMARSI تایج عملی و شواهد منتشرشده از همان مرکز دربارهنگردید. بر مبنای این ن

عنوان »استاندارد پیشنهادی« برای پیشگیری روتین از آسیب چسب در پیرامون را به  بدون سوزش و فاقد الکل محافظ  

ناراحتی بیمار، زمان پرستاری و   تواندمعرفی کرد، و توصیه نمود که این گام ساده می IV های شفافتمامی پانسمان

 .ها را به حداقل برساندهای ناشی از تعویض زودهنگام پانسمانهزینه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26203693/ 

 Journal ofکه در مجلۀ    جهت بررسی ابعاد اقتصادی استفاده از فیلم محافظ بدون سوزش  ینی بال  در یک مطالعه ❖

Wound, Ostomy & Continence Nursing JWOCN، سالمند بستری در   ۹۸چاپ گردید،  ۲۰۰۷ در سال

مقایسه  (IAD) اختیاریبی  از  ناشی   درماتیت  از  پیشگیری  پروتکل   چهار  مورد مطالعه قرار گرفتند و   سالمندانخانه  

یک رژیم ترکیبی  .  ۴خمیر زینک اکسید و  .  ۳کرم زینک اکسید،  .  ۲سوزش،  استفاده از فیلم محافظ بدون.  ۱گردید:  

روزه محاسبه   ۱۴  یدوره  یک  برای  را  کاربرد  دفعات  تعداد  و  مواد  . محققان هزینهشده  بالانس  pH   با  کننده-کرم + پاک

ساعته، به طور ۷۲دلار بود و به دلیل دوام    ۰٫۸۹  فقط  محافظ   فیلم   مصرف   بار  هرها نشان داد هزینه  کردند. نتیجه

دلار باید    ۱٫۷۴تا   ۱٫۳۱شد، در حالی که کرم و خمیر زینک اکسید به قیمت  میانگین دو تا سه بار در هفته لازم می

تر درصد ارزان   ۵۰تا   ۲۰های زینک  شدند؛ بنابراین فیلم محافظ نسبت به گزینه تقریباً هر شیفت یا روزانه تجدید می

از نظر حجم کار پرستار نیز سبک تفاوت معناداری نشان نداد. به این ترتیب،   IAD تر بود، در حالی که نرخ بروز و 

 .در سالمندان معرفی کردند IAD ترین و کارآمدترین گزینه برای پیشگیری از رفه صبهپژوهشگران فیلم محافظ را مقرون

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17413828/ 
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   CVCبیمار پیوند مغز استخوان با کاتتر ورید مرکزی  ۵۰روی    ۱۹۹۸در سال     3Mدر گزارشی داخلی که شرکت   ❖

همان  : به تنهایی )استاندارد آن روز( و ب Tegaderm پانسمان شفاف :الف :انجام داد، دو روش پانسمان مقایسه شد

نشان    ها   آکریلیک ترپلیمر روی پوست. تحلیلبر پایه  سوزش  پانسمان پس از قرار دادن یک لایۀ فیلم محافظ بدون

 Tegaderm دلار بود، در حالی که در روش صرفِ ۶٫۷۶طور متوسط  هزینۀ هر نوبت تعویض در گروه فیلم به  داد

دقیقه به    ۲۰افزون بر این، زمان عملیات تعویض نیز از   .نصف هزینه  تقریباً   یعنی،  داشتبرمی  هزینه دردلار   ۱۳٫۴۹

م کرد بلکه با ایجاد چسبندگی بهتر، پارگی پوست و  تنها بار کاری پرستار را کدقیقه کاهش یافت، که نه  ۱۰حدود  

درصد پرستاران و بیماران روش   ۸۰داد بیش از  شکایت بیماران را نیز کاهش داد. نظرسنجی پایان مطالعه نشان می

تر« توصیف کردند؛ بنابراین استفاده از فیلم محافظ پیش از پانسمان شفاف،  تر و راحت همراه با فیلم محافظ را »آسان

استخوان، میدر محیط پیوند مغز  پرهزینه  به صرفههای  افزایش تواند  و همچنین  زمان  و  هزینه  ملموس در  جویی 

 .نجر شودمندی بیماران مرضایت

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf 

Page 13. 

 Journal of Wound Care  حافظ بدون سوزشبه منظور بررسی مزیت های اقتصادی  فیلم م ای بالینیدر مطالعه ❖

انجام شد، دو رویکرد مراقبتی مقایسه   (IAD) اختیاریبیمار مبتلا به درماتیت ناشی از بی  ۴۰روی   ۲۰۰۴در سال  

بار( در برابر کرم زینک اکسید )کاربرد روزانه(. هرچند  ساعت یک ۷۲سوزش )هر گردید: استفاده از فیلم محافظ بدون

تقریباً برابر شد؛ اما    روشدو  هر  تنهایی بیشتر بود، به دلیل نیاز به کاربرد بسیار کمتر، هزینۀ کل  یلم بهقیمت واحد ف

کننده  از بیمارانِ دریافت  ٪۸٫۳روز فقط    ۱۴از نظر بالینی تفاوت چشمگیری دیده شد: »شدت آسیب پوستی« در پایان  

باقی بود. از سوی دیگر، پرستاران زمان کمتری برای هر   ٪۳۵٫۷فیلم باقی ماند، در حالی که در گروه زینک اکسید  

تری گزارش دادند. بنابراین فیلم محافظ با حفظ یا  مراقبت صرف کردند و بیماران، سوزش کمتر و تمیزکاری راحت

  به   بیماران  پوست  برای  بهتری  کیفی  نتیجه  هم  و   کرد  کوتاه  را  پرستار  کاری  مانکاهش ز     هم  کلی، کاهش هزینه  

 .آورد ارمغان

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15517755/ 

  درمان با پانسمانانجام شد، همۀ بیماران تحت    زخم وریدی مزمن ۹۸  اسپانیا که بر روی  ورکش  دردر یک مطالعۀ   ❖

استاندارد قرار گرفتند از  اما در گروه    ،فشاری  استفاده کردند،هدف که  از    فیلم محافظ بدون سوزش  گذاشتن قبل 

هفته    روی حاشیۀ زخم مالیده شد. نتایج پایش دیجیتالِ مساحت زخم نشان داد در«    یک لایۀ »فیلم محافظ   نسمانپا

لی که در  رسید، در حا  ٪  ۶۹  به  محافظ استفاده کرده بودند   فیلم  ی که ازمیانگین کاهش سطح زخم در گروه  چهارم

  نیز حفظ شد و به  هفته دوازدهم  بود؛ این اختلاف در   ٪  ۴۷  ( ی استفاده کرده بودندفشار   نسمان پا  گروه کنترل )فقط

تر فروکش کرد و هیچ عارضۀ پوستی اضافه گزارش میزان درد و تراوش نیز سریع  همچنین  رسید.  ٪  ۷۲  در برابر  ٪  ۸۵

سرعت افی و التهاب حاشیه،  نشد. پژوهشگران نتیجه گرفتند افزودن فیلم محافظ، احتمالاً با محدودکردن رطوبت اض

تر  تواند به کوتاهدهد و میفشاری به شکل معناداری افزایش می  با پانسمان  های وریدی را در کنار درمان ترمیم زخم

 .های مراقبت بیانجامدشدن دوره درمان و کاهش هزینه

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2010000300006 

 

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf
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فیلم  با یک لایه    هدف های حاد یا مزمن، نواحی پیرامون زخم در گروه  با زخم  بیمار ۲۳۹  روی  بر   ر یک مطالعه بالینید ❖

تمیز گردید. ارزیابی    و  پوشانده شد و در گروه کنترل صرفاً با آب استریل )روش استاندارد شستشو(  سوزشمحافظ بدون

از    ٪  ۱  فقط  روز دوم  سرعت فروکش کرد: تا -یلم از همان ابتدا بهپزشکان نشان داد میزان اریتم پیرزخم در گروه ف

  بود. روند بهبود ادامه یافت و تا  ٪  ۹۷  بیماران هنوز قرمزی قابل مشاهده داشتند، در حالی که در گروه آب این رقم

 بهبود( ٪ ۱۰۰) دند بطور کامل ومحافظ بدون سوزش استفده کرده ب فیلم  هدف که از تمامی بیماران گروه روز چهارم

که گروه کنترل همچنان تعداد قابل توجهی بیماران دچار قرمزی    حالی  در  دادند،   نشان  را  ایحاشیه  التهاب  کامل 

نیمه ایجاد یک سد  با  محافظ  فیلم  بنابراین،  بیشبودند.  تبخیر  از  و جلوگیری   طور   به  توانست  رطوبت،  حد از تراوا 

 .کند فراهم ترمیم برای ایبهینه شرایط و کرده کنترل را زخم التهاب کوتاه  بسیار مدت  در و چشمگیری

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14648962/ 

ها با دو نوع محصول مختلف    ، حاشیۀ زخمپا  های مزمن ساقمبتلا به زخم بیمار ۳۵ ای رویر یک پژوهش مقایسهد ❖

 مرسومبا خمیر زینک اکسید    و در گروه دیگرشد    استفادهسوزش«  »فیلم محافظ بدون  پوشش داده شد؛ در یک گروه از

هر دو  میزان اثر    »راحتی پوست«    با معیار  . پس از دو هفته، پرستاران و بیمارانو در دسترس بازار پوشش داده شد

، حال  دادند به تاثیر فیلم محافظ  امتیاز »خوب یا عالی«  بیماران    درصد ۱۰۰  کردند: در گروه فیلم،   را ارزیابی  لمحصو

کنندۀ فیلم درد و سوزش بر این، بیمارانِ دریافتبود. علاوه  بیمارن ۵۳  که در گروه خمیر زینک این نسبت فقطآن 

تر از خمیر  ی نیز پایینمصرف  تر )دو تا سه بار در هفته(، هزینهکمتری گزارش کردند و به دلیل نیاز به تعویض کم

دهد فیلم محافظ یک جایگزین برتر برای خمیر زینک در مراقبت از پوست زینک شد. مجموع این نتایج نشان می

 پرستاران   دهد و هم بار کاری و هزینهشدت بهبود میپیرامون زخم است، زیرا هم احساس راحتی و پذیرش بیمار را به

 .دهد می کاهش  را

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14648962/ 

  دو   در   دیده، پوست آسیب (IAD) اختیاریبیمار مبتلا به درماتیت شدید ناشی از بی ۵۰  در یک کارآزمایی بالینی روی ❖

گرفت:    تصادفی  طوربه  گروه قرار  درمان  مطالعه  گروه  درمورد  محافظ    از  نازک  لایه  یک  روزانه  ،مورد  فیلم  اسپری 

استفاده گردید. پس از هفت روز   مرسوم در بازار  کرم زینک اکسید  و در گروه کنترل از  استفاده گردید   سوزشبدون

فیلم بهبود کامل یافته بود، در حالی که این رقم در گروه  درمان شده با  از ضایعات شدید در گروه    درصد ۵۰  درمان،

نیز در گروه  بود؛ کاهش قرمزی، نرم  درصد ۱۸  فقط   اکساید   زینکمصرف کننده   فیلم  مصرف کننده  شدگی و درد 

ماند، تعداد دفعات کاربرد و میزان ساعت روی پوست باقی می ۷۲علاوه، چون فیلم تا تر گزارش شد. بهمراتب سریعبه

می  تر شد و پرستاران زمان کمتری برای تمیزکاری و تعویض صرف کم مگیریبصورت چشپانسمان به مدفوع  آلودگی

را شتاب دهد، تمیزی محیط را حفظ   IAD بهبودیتواند روند  دهد اسپریِ فیلم محافظ میها نشان میکردند. این یافته

نسبت به کرم زینک اکسید در بیماران مبتلا  کند و بار کاری کادر درمان را کاهش دهد، بنابراین جایگزین مؤثرتری  

 .اختیاری استبه ضایعات شدیدِ مرتبط با بی

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf 
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رماتیت ناشی  د  از  پیشگیری  راهکار  دو  شد،   انجام  هلند  سالمندان  های خانه  در   که  اثربخشی،  صادیاقتدر یک ارزیابی   ❖

)به دلیل   سه بار در هفته  فقط  سوزشفیلم محافظ بدون  مقایسه شد: الف( پوشاندن پوست با (IAD) اختیاریاز بی

  هفتگی  های هزینه   کل   محاسبه. استاندارد  کنندهنرم  و   اکسید  زینک  های کرم  اش( و ب( استعمال روزانهساعته۷۲دوام  

پدَ  ی،مواد مصرفی، زمان پرستار از قبیل از  که   داد  نشان  ایعاتو ض  هاو دورریز    ٪  ۳۰-۲۰  محافظ  فیلم   استفاده 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14648962/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14648962/
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  عین   در.  یافت  کاهش  نصف  از  کمتر  به  تعویض  دفعات  و  محصول  مصرف  زیرا  شود،می  تمام  روزانه  هایکرم   از  ترارزان 

  جدید  التهاب  مواردمحافظ    فیلم  مصرف کننده  گروه  دوم،  تفاوتی نداشت و حتی در هفته IAD تشدید  یا  بروز  حال،

نیز، زمان صرف  از.  کرد  گزارش  کمتری بیمار  دید کارکنان  برای هر  و    ۸-۶شده  در یک  دقیقه در هفته کمتر شد 

گروهی که  د برای  در حالیکه این عد)  ندکرد  ارزیابی  عالی«/»خوب  ٪  ۸۸پرستاران »سهولت کار« را در  از  نظرسنجی  

  محافظ،  فیلم  از  هفتهدربارسه  استفاده  بنابراین(.  بود   ٪  ۴۲با کرم زینک اکساید تحت درمان قرار گرفته بودند حدود  

از کرم ای دست ه نتیج  پرسنل،  کاری  فشار  و  مواد  های غیرمستقیم  هزینه  کاهش  کنار  در بهتر  برابر و غالباً  های  کم 

 .ارائه داد IAD در پیشگیری از ازارمرسوم در ب

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17413828/ 

یک   ❖ تصادفی  در  درمطالعه  که   International Journal of Radiation Oncology علمی  مجله  دوطرفه 

Biology Physics   پرتودرمانی    ،زنِ مبتلا به سرطان پستان که پس از ماستکتومی  ۶۱چاپ شد،   ۲۰۰۴در سال

انتخاب و  طور  کردند، بهسینه دریافت میدیوارۀ قفسه  نتصادفی  از  نیمی  فیلم محافظ    احیۀ سینهمقایسه شدند: در 

شاخص   کار رفت. ارزیابی هفتگی نشان دادکنندۀ سوربولن به   و در نیمۀ مقابل کرم مرطوب  استفاده گردیدسوزش  بدون

ریزی پوسته   و بروز  تر بودپایین  چشمگیریطور  شده با فیلم بهدر بخش پوشانده  و خارش (RTOG) سمیّت پوستی

این   مصرف کنندگان کرم مرطوب کننده سوبولن در مقایسه  دیده شد در حالیکه  دارناحیۀ فیلم  ٪۳۳  فقط در  مرطوب

به   ۰.۷۴از   پوسته پوسته شدن مرطوب بودمبتلا بهبیمار  ی  یها  کل هفته  مجموعهمچنین   .بود  ٪۴۶  نزدیک به  رقم

لم آکریلاتی  فی  لایۀ  یک  از  پیشگیرانه  استفاده  که  دهد ازای هر بیمار کاهش یافت. این نتایج نشان میهفته به  ۰.۶۵

و تحریک پوستی تواند هم شدت و هم مدت عوارض پوستی ناشی از پرتودرمانی را کاهش داده و خارش  بدون الکل می

دهی  پرتو  پستان  به سرطان لا  مبت  بیمار را کمتر کند؛ بنابراین، افزودن فیلم محافظ به برنامه مراقبت پوستِ بیماران

 .شده، یک راهبرد ساده و مؤثر برای محدود کردن درماتیت حاد پرتویی است

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14697444/ 

 

ارائه شد، هر یک از بیماران  (WUWHS 2008) زخم مراقبت  جهانی کنگرۀ در آن نتایج که  تصادفی در یک مطالعه ❖

مانی با  : نیمی از ناحیۀ گردن و گونه پیش از هر جلسه پرتودرمورد بررسی قرار گرفتندمبتلا به سرطان نازوفارنکس  

بدون محافظ  »فیلم  پوشانده مییک لایۀ  مرطوب سوزش«  )کرم  روتین  مراقبت  با  نیمۀ دیگر  و  پیگیری  شد  کننده( 

  تر پایین  معناداری  طوربه  فیلم   کننده در سمت دریافت RTOG درماتیت پرتویی  امتیاز  درمان،   هفتم  گردید. در هفتهمی

 هنوز  وب کنندهبا کرم مرط  روتین  مراقبت  سمت  که   حالی  در  ه صفر رسیدب  تقریباً  ۲  ≤  درجه  درماتیت  بروز  ویژهبه  بود

  شدت   تنهانه  توانست  محافظ   فیلم  ترتیب،  این  به.  دادمی  نشان  درد  و  ریزیپوسته   شدید،  قرمزی  از  متعددی  موارد

 راهکار عنوانبه  بالینی  نظر  از  و  نماید،  جلوگیری  شدید  و  متوسط  درجات  به  آن  پیشرفت  از  بلکه  کند  مهار  را  درماتیت

 .های پرتویی ناحیۀ سر و گردن توصیه شدگیرانه برای درمان پیش

https://multimedia.3m.com/mws/media/716778O/3m-cavilon-no-sting-barrier-film.pdf 
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از جمله فیلم آکریلیک   فیلم محافظ پوستاز  سه برند مختلف    ، داوطلب سالم ۱۸  روی  آزمایشگاهی  در یک مطالعه ❖

ها طی سه روز و در شرایط  آن محافظ پایداری لایه مورد مقایسه قرار گرفتند تا ACP وم به سوزش، موس ترپلیمر بدون

وشو و  ساعت فعالیت روزمره، شست  ۷۲  طول  در  داوطلبان  پوست،  روی  فیلم   واقعی بررسی شود. پس از اعمال لایه

،  م هنوز روی پوست باقی مانده بوددر روز سو ACP از پوشش فیلم ٪۵۷ ها نشان داد کهتعریق عادی داشتند. ارزیابی

از بین رفته بودند. این   ۴۸تا    ۲۴دوام داشتند و عملاً طی    یا کمتر ٪۲  که دو برند رقیب تنهادر حالی ساعت کاملاً 

ساعت روی پوست    ۷۲واقعاً تا    تواندمی ACP حاوی  با فرمولاسیون  سوزش  دهد که فیلم محافظ بدوننتایج نشان می

وشو مقاومت کند، و برخلاف بسیاری از محصولات مشابه که ادعای دوام دارند  در برابر سایش، آب و شست   ، باقی بماند

 .دهد ای ارائه میشدهشوند، پایداری اثباتاما سریع پاک می
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