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 چكيده

توان براي اين منظور مي. تر زخم است  هدف اصلي در درمان سوختگي، ترميم هرچه سريع :زمينه
در اين مطالعه ما از پرده آمنيون به عنوان يـك پانسـمان. هاي بيولوژيك استفاده كرد    از پانسمان 

ــوختگي  ــراي س ــك ب ــمان    بيولوژي ــا پانس ــايج آن را ب ــوده و نت ــتفاده نم ــا اس ــول  ه ــاي معم ه
  .ايم ورد مقايسه قرار دادهسيلورسولفاديازين م

و گروه مـورد مطالعـهصورت تصادفي در د      نفر به  67 در يك كارآزمايي باليني،      :روش بررسي 
دو گروه از نظر خصوصيات دموگرافيك، درصد سوختگي و سـاير عوامـل مـؤثر بـر. قرار گرفتند 

  .ترميم زخم همسان بودند

.مـذكر بودنـد   % 6/77مؤنـث و    % 4/22.  سال بود  15/28 ميانگين سني افراد مورد مطالعه       :ها  يافته
تـر، سـطح  داري طول مدت بستري كوتـاه       بيماران گروه تحت پانسمان با پرده جفت به طور معني         

آلبومين ثانويه بالاتر، دفعات تعويض پانسمان و دفعات تجويز مرفين كمتـري نسـبت بـه گـروه
  ).>0001/0p(تحت درمان با پانسمان معمولي داشتند 

تر آمـاده كـرده و   با توجه به آنكه پرده آمنيون، بستر زخم را هم سريع           :گيري  نتيجهبحث و   
 بيشتري از بيماران آمادگي لازم را براي پذيرش اتوگرافـت، فـراهم آورده اسـت و ازهم در درصد  

تـوان از آن بـه عنـوان يـك  طرفي آماده كردن آن آسان و از نظر اقتصادي تقريباً رايگان است، مي            
  .پانسمان بيولوژيك مناسب در بيماران دچار سوختگي استفاده نمود

  ه آمنيون پرد،سوختگي، پانسمان:  كليديكلمات
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  مقدمه
 هـزار مـورد ويزيـت در        700هاي سـالانه،      بر اساس تخمين  

بخش اورژانـس بـه دليـل جراحـات ناشـي از سـوختگي انجـام                
 مركـز  125تقريبـاً نيمـي از ايـن بيمـاران در يكـي از            . گيـرد   مي

  .]2، 1 [شوند تخصصي درمان سوختگي بستري مي
ي بـراي   شناسايي نوع سوختگي به دليل اينكه اقدامات واحد       

هـا    انـواع سـوختگي   . باشـد   كنترل آن لازم هستند، ضروري مـي      
هــاي شــيميايي و  هــاي دمــايي، ســوختگي ســوختگي: عبارتنــداز

توان براساس  هاي دمايي را بيشتر مي  سوختگي. سوختگي با اشعه  
. بندي كرد   عمق پوست و درصدي از بدن كه سوخته است، طبقه         

ختگي از جملـه    بخش اورژانس بايد توصيف دقيق محـل سـو         در
 . مد نظر باشـد    پرينه و پاها يا      ها، دستها، صورت، كف دست      چشم

. هاي از نوع دمايي مد نظـر بـوده اسـت            اين مطالعه سوختگي  در  
شان، سـبب عـوارض       ها صرف نظر از علت ايجاد كننده        سوختگي

بسياري از جمله از دست رفتن مايعات بدن، كـاهش خونرسـاني            
تواند  شوند، كنترل كليه اين مسائل مي بافتي، هيپوترمي و درد مي

 سبب بهبود كيفيـت مراقبـت از بيمـاران دچـار سـوختگي گـردد              
]3،4[.  

هـا از دهـه       تعداد مرگ و ميرهاي ناشي از آتش و سـوختگي         
 به دلايل متعددي كاهش يافته است كه از جملـه دلايـل             1960

تـوان بــه كـاهش مــرگ و ميـر ناشــي از عفونـت زخــم      آن مـي 
هـا    بيوتيـك   ليل بهبود پانسمان زخم و تجويز آنتـي        به د   سوختگي
  .]6، 5 [اشاره كرد

در مراكز پيشرفته دنيا در ابتدا پانسمانهاي بيولوژيـك بـراي           
مورتاليتـه  % 50شود كـه ميـزان        درمان سوختگي به كار برده مي     

)LA50 ( رســيده اســت، امــا در    ســوختگي% 80بــه % 30از 
ته بـوده و بـه طـور        كشورهاي در حال توسعه اين روش ناشـناخ       

 .]8، 7 [گيرد محدود انجام مي

هـا تهديـد كننـده حيـات نيسـتند، امـا هـر                بيشتر سـوختگي  
شـود و در همـه        سوختگي سبب مقدار زيـادي درد در بيمـار مـي          

از منظر بيمار، حتـي     . دارد  موارد ضربه روحي و رواني را نيز در پي        

در . هاي سطحي نيز خطر تشكيل اسكار را درپي دارنـد           سوختگي
 ثانيه زمان نيـاز     3 درجه فارنهايت، تنها به      120دماهاي بالاتر از    

است تا پوست يك كودك به قدري دچار سوختگي شود كه نيـاز         
ارزيابي سريع توسط پزشك اورژانـس بـراي        . به جراحي پيدا كند   

كنترل درد بيمار، تسـكين اثـرات روانـي سـوختگي و شناسـايي              
  ].9-13 [هاي عمدي ضروري است سوختگي

در اين بررسي ما تأثير پانسمان با گرافـت پـرده جفـت را بـا                
 در III و IIهـاي سـوختگي درجـه         هاي معمول در زخم     پانسمان

   ي زمــانمركــز ســوختگي بيمارســتان شــهيد مطهــري در فاصــله 
  .ايم  مورد مقايسه قرار داده85-84

  روش بررسي
 فـرد دچـار سـوختگي       67اين آزمون باليني تصادفي بـرروي       

 در بيمارستان شهيد   85 ي ال 84سوزي كه طي سال       شي از آتش  نا
بيماران به دو . مطهري تحت پانسمان قرار گرفته بودند انجام شد 

گروه تقسيم شدند كه هر دو گروه از نظر نژاد، سن، آلبومين اوليه       
  .و درصد سوختگي همسان بودند

سـيلور  (هـاي معمـول        بيمـار بـا پانسـمان      33در يك گـروه     
 بيمار با گرافـت     34پانسمان شدند و در گروه ديگر       ) زينسولفاديا

هاي سزارين انتخابي به دست آمده بـود،          پرده جفت كه از زايمان    
متغيرهاي مورد بررسي شامل جنس،     . تحت پانسمان قرار گرفتند   

 دفعات تعويض سن، درصد سوختگي، مدت اقامت در بيمارستان،        
ايي و آلبـومين اوليـه       تجويز مورفين، آلبومين نه ـ    تعدادپانسمان،  

شـد،    اطلاعات با يك پرسشنامه كه توسـط محقـق پـر مـي            . بود
 و بـا    SPSS-13افزار آمـاري      آوري شد و سپس توسط نرم       جمع

 مـورد   tآزمـون    و   Mann-Whinteyآزمون آمـاري     از    استفاده
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
ان متوسـط سـن بيمـار     .  بيمـار وارد مطالعـه شـدند       67تعداد  

 از%) 6/77( نفـر    52. بـود سـال   ) 50-16محدوده سني    (15/28
ــر 15بيمــاران مــرد و  ــد%)4/22( نف ــانگين درصــد .  زن بودن مي
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متوسـط  . بـود ) %43 تـا    20محدوده  % (34/32سوختگي بيماران   
از بيماران  %) 7/50 (34در  .  روز بود  22/19طول بستري بيماران    

ز پانسـمان معمـولي     ا%) 3/49( نفـر    33از پانسمان كوريون و در      
  .استفاده گشت

ميـزان  .  روز بـود   94/1± 1/0 متوسط زمان تجـويز مـورفين     
 نانوگرم و آلبـومين نهـايي       1104/3متوسط تجويز آلبومين اوليه     

  پانسـمان زخـم    توسـط دفعـات تعـويض     م.  نانوگرم بود  9642/2
  . بود42/12±4/1 بيماران

 و همچنين مشخصات درمـان    اطلاعات دموگرافيك بيماران    
  . آورده شده است1در جدول 

   و مشخصات درمان اطلاعات دموگرافيك بيماران-1جدول 

      
  %)6/77(52  مرد

  جنس
  %)4/22(15  زن

  15/28±9/0  ميانگين
  )سال(سن 

  16-50  دامنه تغييرات

  3/32±7/0  ميانگين
  درصد سوختگي

  20-43  دامنه تغييرات

  22/19±9/0  ميانگين
  )روز(مدت بستري 

  7-43  ه تغييراتدامن

  9/1±1/0  ميانگين
  تعداد تجويز مورفين

  0-6  دامنه تغييرات

  1/3±03/0  ميانگين
  آلبومين اوليه

  4/2-8/3  دامنه

  9/2±04/0  ميانگين
  هاي نهايي آلبومين

  9/1-7/3  دامنه

  %)3/49(33  معمول
  نوع پانسمان

  %)7/50(34  پرده جفت

      
  

 45/25 ±7/6 ت درمـان  در گروه پانسمان معمولي طول مـد      
ميزان . )p>001/0 ( روز بود18/13± 9/2 پرده جفتروز و گروه   

 7/2±3/0تجــويز آلبــومين نهــايي در گــروه پانســمان معمــولي 
  نـانوگرم بـود  1/3 ±2/0نانوگرم و در گروه پانسمان پـرده جفـت    

)001/0<p .(  تجـويز مـورفين در گـروه معمـولي          متوسط تعـداد 
  سـاعت بـود    9/0 ±6/0 رده جفـت   ساعت و در گروه پ     7/0±9/2
)001/0<p.(  پانســمان در گــروه معمــولي   دفعــات تعــويض 
  بـــودمرتبـــه 8/1±8/0 ر گـــروه پـــرده جفـــتو د 6/5±3/23
)001/0<p.(  

نتايج مطالعه نشان داد در گروه تحت پانسمان با گرافت پرده           
 تجـويز   تعداد پانسمان و    دفعات تعويض جفت طول مدت درمان،     

كه سـطح     اي كمتر بوده، در حالي      بل ملاحظه مورفين به ميزان قا   
آلبومين نهايي در اين گروه در مقايسه با گروه تحـت درمـان بـا               

باشــد  پانســمان معمــول بــه ميــزان قابــل تــوجهي بيشــتر مــي 
)001/0<p (            متغيرهاي مورد بررسي بـين دو گـروه پانسـمان بـا

  .اند  مقايسه شده2پرده جفت و پانسمان معمول در جدول 
 مورد مطاله درمان در دو گروهمقايسه متغيرهاي  -2جدول 

  p گروه پرده جفت معمولي گروه 
 >000/0 18/13±9/2 45/25±7/6 )روز(طول مدت درمان

 >n( 3/0±7/2 2/0±1/3 000/0(آلبومين نهاييسطح 

 >000/0 9/0±6/0 9/2±7/0 تعداد تجويز مورفين

 >000/0 8/1±8/0 3/23±6/5 دفعات پانسمان

 

  گيري بحث و نتيجه
نتايج اين بررسي مشابه نتايجي است كه قبلاً توسط مطالعـه           

  گـزارش شـده اسـت      1378در سـال    عمراني فرد و همكـارانش      
آنها نشان دادند كـه گرافـت پـرده آمنيوتيـك نسـبت بـه               . ]14[

اي كـه توسـط    البته مطالعه . باشد  هاي متداول مؤثرتر مي     پانسمان
 نشـان اسـت،    انجام شده    1378ال  كه در س  قنديلي و همكارانش    

رغم تأثير بيشتر گرافت پرده آمينوتيك، تفاوت قابـل           داد كه علي  
 هـاي معمـول وجـود نـدارد         اي بين آن و روش پانسمان       ملاحظه
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]15[ .Zhu      نيز تأثير بسـيار   2006در سال    و همكارانش در چين 
تر گرافـت پـرده آمينوتيـك را در مقايسـه بـا               بيشتر و قابل توجه   

  .]16 [اند هاي متداول گزارش نموده مانپانس
توانـد از   دهند كه پـرده آمنيوتيـك مـي         ها نشان مي    اين يافته 

اتلاف آب جلوگيري نمايد و همانند يك سد در مقابل آلـودگي و             
تواند به روند بهبودي        در نتيجه اين روش مي    . عفونت عمل نمايد  

تگي را  زخم كمك نمايد و موربيديته و مورتاليتـه ناشـي از سـوخ            
  .كاهش دهد

بنابراين استفاده از پرده آمينوتيـك انسـان بـه عنـوان يـك              
تواند نسبت بـه روش پانسـمان معمـول و     پانسمان بيولوژيك مي  

   .متداول برتري داشته باشد
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Comparison of efficacy of amniotic 
membrane graft with usual dressings for 
burning wounds in Motahhari Hospital: 

2005-2006 

Abstract 

Background: Human Amniotic membrane has been used as a biological 
dressing in the treatment of burns and the results were compared 
with ordinary dressing (use of antibacterial cream, silver 
sulfadiazine). The aim of this study was to compare the results of 
treatment between usual dressings and amniotic membrane graft. 
Materials and Methods: In this study 67 patients were randomly selected 
and divided in two groups: control (conventional dressing) and 
experimental (amniotic membrane graft). All of confounding factors 
were alike in two groups. 
Results: The mean age of patients was 28.15 years. Female and male 
were 22.4% and 77.6% of patients respectively. There was a 
significant lower duration of treatment, higher secondary albumin 
level, lower dressing times, and lower morphine administration in 
the experimental group (p< 0.0001). 
Conclusion: These observations indicate that the amniotic membrane 
can prevent water loss, acts as a barrier against contamination and 
infection. So that, it aids the healing process and reduces morbidity 
and mortality. We conclude that use of human amniotic membrane 
as a biological dressing can be superior compared to conventional 
dressing. 
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