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   بستري سوختگی بیماران در بر پیوند پوست 19-یدوعفونت کو اثرات ارزیابی

  سوختگی شیراز بیمارستان در

  ***، دکتر طیب قدیمی**، امیرحسین حسنی**پور هاشم ، مبینا*کشاورزي کتر عبدالخالقد
   ****** ، دکتر مجتبی مرتضوي*****بزرگیمحمد ده ، دکتر****زردشت میترا

  
  
  
  
  
  
  
  
      

سوختگی بیماران زدن، پس ،19-کووید پوست، اتوگرافت :هاي کلیدي هاژو

  :چکیده
 مستعد بیماران در را ترومبوآمبولی حوادث و شده بدن در سیستمیک التهاب ایجاد باعث 19-کووید ویروس: زمینه و هدف

 سوختگی بیماران در وند پوست در بیماران سوختگی بود و اتوگرافت پوستتأثیر بیماري کووید بر پی  هدف از این مطالعه،. کندمی
  .مورد بررسی قرار گرفت

 طی در پوست پیوند جراحی عمل تحت 19 -  وویدـک مثبت یـمقطعی از بیماران سوختگ مطالعه این در: ها مواد و روش
 و زخم اندازه پیوند، رد نظر از 19-کووید به مبتلا گیسوخت بیمار 41 شیراز، امیرالمومنین بیمارستان در 1399 تا 1397 هايسال
 مورد پارامترها این با اتوگرافت رد ارتباط. گرفتند قرار بررسی مورد گذشته پزشکی سابقه و 19 - کووید علائم همچنین و پیوند

  .گرفت مورد بررسی قرار  SPSSآماري  برنامه از استفاده با آمده دست به هايبررسی و داده

 بیماران سنی میانگین. بودند مرد%) 6/75( بیمار 31 و زن%) 4/24( بیمار 10 که شدند مطالعه وارد بیمار 41 :ها هیافت
این یافته  19- کووید غیر بیماران که با توجه به میزان رد پیوند در کرد تجربه را اتوگرافت رد بیمار یک. بود سال 951/15±63/36
  .نبود مرتبط پیوند اندازه یا سوختگی زخم اندازه ،19 - کووید شدت سن، با گرافتاتو رد. نبود انتظار حد از بالاتر

 سمیمکان ت،یجنس د،یکردند، شدت علائم کوو افتیپوست در وندیپ یسوختگ يکه برا دیمبتلا به کوو مارانیدر ب: گیـري نتیجه
قبل و  مارانیب ریبا مرگ و م ماًیکه مستق یتنها عامل. نداشت یارتباط وندیشده با رد پ وندیپوست پ زانیو م یدرجه سوختگ ،یسوختگ

مرتبط است، اما  19 –ی کووید سوختگ مارانیدر ب ریبا مرگ و م 19 –کووید  علائم. ودب یسوختگ زانیمرتبط بود، م یبعد از جراح
 مارانیب نیاتوگرافت در ا ندویبا رد پ 19 –کووید  نشان داد که نیهمچن جینتا. زده شود نیاز حد تخم شیارتباط ب نیممکن است ا

 .ندارد یارتباط
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  و هدف هزمین
 در ناشناخته منشأ با الریه ذات یک ،2019 دسامبر در
 سازمان توسط بعداً که شد مشاهده چین هوبی استان ووهان،
 بیماري یک سطح تا و گرفت نام 19 - کووید  جهانی بهداشت

 با 19 - کووید  که است هشد مشخص 1.یافت گسترش گیرهمه
 این، بر علاوه. است رتبطـم انعقاد حد از بیش هايحالت

 پاسخ سندرم به ابتلا مستعد را بیماران تـوضعی 19 - کووید 
 ایمنی مـسیست مـتنظی در اختلال و سیستمیک ابیـالته
 ایمنی و هماتولوژیک سیستم در تغییراتی چنین 3و2.کندمی
 هايمراقبت به نیازمند که بیمارانی در مضري اثرات تواندمی

 سوختگی هايمبتلا به زخم دارند مانند بیماران تخصصی
  .باشد داشته

 از مراقبت بر توجهی قابل طور به 19 - کووید  گیري همه
 امر این از نیز سوختگی بیماران و است گذاشته تأثیر بیمار

 در سوختگی بیماران با توجه به اینکه 4.نیستند مستثنی
شدیدتري  سیستمیک هايعفونت به ابتلا خطر ضمعر

مبتلا به  این ویروس، بیمار احتمالاً به ابتلا در صورت ،هستند
 بیماران این، بر علاوه 5.خواهد شد 19-نوع شدید کووید

 خطر معرض در 19 - کووید  بیماران همچنین و سوختگی
 وریدي ترومبوآمبولیک حوادث ایجاد براي بیشتري
 براي درمان خط یک عنوان به پوست دپیون 7و6.هستند
 و ایمنی اختلالات تأثیر تحت است ممکن سوختگی بیماران
 این سیستمیک التهاب و 19- کووید جریان در که انعقادي
 .گیرد قرار شود، می ایجاد بیماري

 است ممکن 19 - کووید  با توجه به اطلاعات ذکر شده،
 بیماران در پیوند رد براي کننده مستعد عامل یک عنوان به

 مورد در ايمطالعه هیچ حال، این با. کند عمل سوختگی
 پوست پیوند پیامدهاي با آن شدت و 19 - کووید  بین ارتباط
 مطالعه، این در. است نشده انجام سوختگی بیماران در

 در پوست پیوند پیامدهاي و 19 -کووید  بین رابطه بررسی
  .دمطالعه ش 19 - کووید  مثبت سوختگی بیماران

  ها مواد و روش
  گیري حجم نمونه و روش نمونه

 براي بود و توصیفی و نگرشتهذگ مقطعی مطالعه این
 بیماران شده ترخیص بیماران بین از نمونه حجم انتخاب

 1399 تا 1397 هايسال طی که 19 - کووید مثبت سوختگی

 امیرالمومنین بیمارستان در پوست پیوند جراحی عمل تحت
 بودند، گرفته قرار بیماران سوختگی رجاعا مرکز شیراز،
 معاونت و درمان معاونت از اجازه اخذ از پس. شد استفاده
 بیماران هايپرونده اخلاق، کد کمیته کسب و پژوهشی
 اول تا 1398 سال ماه اسفند اول از که مثبت کرونا سوختگی
 شیراز شهر امیرالمومنین بیمارستان در 1400ماه  اسفند
 بیمارستان بایگانی به مراجعه با ،دانشده بستري

 ویژه کد حسب بر هاپرونده کردن خارج و امیرالمومنین
 و شد گرفته تماس آنها با. شدند بررسی مورد به دقت بیماري

 مانند دموگرافیک اطلاعات. شد گرفته نامه رضایت بیماران از
 مانند مزمن هايبیماري گذشته پزشکی سابقه و جنس سن،
 همچنین و قلبی ایسکمیک بیماري و دیابت لا،با خون فشار

 و پیوند اندازه سوختگی، میزان مانند سوختگی پارامترهاي
شد و سایر  ها استخراجپرونده از سوختگی مکانیسم

  .اطلاعات تکمیلی پیرو تماس تلفنی از بیماران گرفته شد

  هاروش تجزیه و تحلیل داده
 تطلاعاا سایر همچنین و رانمرتبط با بیمات طلاعاا
گردیده بود  تهیه رمنظو همین به که هاییرمف در مرتبط
 26/0 نسخه IBM SPSS در هاداده نهایت در و آوريجمع
 و درصد ،فراوانی صورت به کیفی متغیرهاي. شدند وارد

 گزارش معیار انحراف و میانگین صورت به کمی متغیرهاي
 از استفاده با پیوند رد با کیفی متغیرهاي ارتباط. شدند
 تفاوت. شد ارزیابی فیشر دقیق آزمون یا کاي مجذور آزمون

 تجربه را پیوند رد که بیمارانی بر پیوند بین دیوثیر کوأت
  Mann-Whitney Uآزمون از استفاده با نداشتند یا و کردند
 در دارمعنی آماري نظر از 05/0 از کمتر P مقادیر. شد ارزیابی
  .شد گرفته نظر

ین رساله در کمیته اخلاق دانشکده ا: ملاحظات اخلاقی
 IR.SUMS.MED.REC.1401.172پزشکی مطرح و با کد 

اطلاعات مربوز به هر بیمار به صورت . ثبت شده است
در صورت  ،باشدمحرمانه حفظ و چک لیست داراي کد می

بیماران بعد از دریافت . نیاز به ایشان تحویل داده شد
در تمام . ه شدندرضایتنامه کتبی تهیه شده وارد مطالع

جوانب این مطالعه عهدنامه هلسینکی و اصول اخلاقی رعایت 
  .رضایت نامه کتبی ضمیمه گردید. شدند
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  بیماران دموگرافیک اطلاعات -  1 جدول

  کیفی متغیرهاي

  درصد  فرکانس  متغیر  متغیر

  %4/24  10  زن  جنسیت
  %6/75  31  مرد

  %9/65  27  منفی  گذشته پزشکی سابقه
  %1/34  14  مثبت

  %5/41  17  علامت بدون  19 -علائم کووید 
  %7/31  13  خفیف
  %6/14  6  متوسط
  %3/12  5  شدید

  %3/7/3  3  الکتریکی  سوختگی مکانیسم
  %8/26  11  گاز انفجار
  %4/24  10  شعله
  %3/7  3  داغ مایع
  %4/2  1  داغ شی
  %7/31  13  سفید نفت

 از قبل شده منقضی  نهایی وضعیت
  جراحی

10  4/24%  

 جراحی از پس
  %9/12  4  است شده منقضی

  %2/3  1  رد
  %9/83  26  رد بدون

  کمی متغیرهاي

  Mean  SD  متغیر

 (Years) سن

(N=41)  
63/36  384/16  

 (%) سوختگی میزان

(N=41)  
4/31%  034/22  

 )روز( بستري مدت
(N=41)  

78/21  582/13  

 (cm2) گرفت اندازه

(N=31)  
29/1305  036/1245  

  ها یافته
  بررسی متغیرهاي جمعیت شناختی 

 مطالعه این در 19 -کووید  سوختگی بیمار 41 مجموع در
. بود سال 63/36±384/16 بیماران سنی میانگین. شدند وارد

 زن%) 4/24( بیمار 10 و مرد%) 6/75( بیمار 31 همچنین
 عمل مرحله به رسیدن از قبل%) 4/24( بیمار ده. بودند
 عمل تحت%) 6/75( بیمار یک و سی .شدند فوت جراحی
 آنها از نفر چهار که گرفتند قرار پوست پیوند جراحی

 اطلاعات 1 جدول. کردند فوت عمل از پس%) 9/12(
  .کندمی خلاصه را بیماران دموگرافیک

  میر و بررسی مرگ
 تطلاعاا سایر نیو همچن رانبیما با مرتبط تطلاعاا
به و کمی  یفیک يارهیمتغ. شدندآنالیز و  آوريجمع مرتبط

گزارش  اریو انحراف مع نیانگیدرصد و م ،یصورت فراوان
 گروه سه به میر و مرگ نظر از مطالعه این در بیماران .شدند
 فوت عمل از قبل که بودند بیمارانی اول گروه. شدند تقسیم

وفات  عمل از بعد که بودند بیمارانی دوم گروه کرده بودند،
 بین ارتباط. ماندند زنده جراحی از پس سوم گروه و یافتند

 و 19 -کووید  علائم گذشته، پزشکی سابقه جنسیت،
 و سوختگی میزان پیوند، اندازه سن، سوختگی، مکانیسم
. گرفت قرار ارزیابی مورد بیماران میر و مرگ با بستري مدت
 کروسکال آزمون و دو کاي آزمون از گروه سه مقایسه براي
 2 جدول در آماري هايحلیلت نتایج. شد استفاده والیس
  .است شده خلاصه
 به مبتلا سوختگی بیماران( بیماران، از گروه این در
 ماندن زنده احتمال بودند، علامت بدون که) 19- کووید
 در سوختگی میزان. )P = 0.004( داشتند عمل از بیشتري
 بیماران از بیشتر داريمعنی طور به فوت نمودند که بیمارانی
 سابقه جنسیت، حال، این با. (P < 0.0001) ودب شده ترخیص
 و سن سوختگی، مکانیسم مزمن، هاي بیماري گذشته پزشکی
 19 -کووید  سوختگی بیماران در میر و مرگ با پیوند اندازه
 براي باینري لجستیک رگرسیون تحلیل و تجزیه. نبود مرتبط
. شد انجام میر و مرگ براي متغیرها پذیريبینی پیش ارزیابی
 با میر و مرگ مثبت کننده بینی پیش 19 - کووید  علائم
 میزان همچنین. (P = 0.002)بود  067/4عجیب  نسبت

 114/1 شانس نسبت با را میر و مرگ تواند می سوختگی
  .(P < 0.001)کند  بینی پیش
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   19 –کووید  و سوختگی دچار بیماران در میر و مرگ و کیفی هايداده بین ارتباط هايبررسی نتایج -2جدول 

  کیفی آنالیز

 از قبل انقضاي  متغیر
  )N=10( عملیات

 عمل از پس انقضاي
(N=4)  

مقدار   بقا
  احتمال

Odds Ratio 
 مقدار احتمال

  20%)1/74(  2%)05/0(  9%)09/0(  زن  جنسیت
275/0  779/0 )751/0(  

  7%)9/25(  2%)05/0(  1%)01/0(  مرد

  9%)3/33(  3)%75/0(  6%)06/0(  منفی  گذشته پزشکی سابقه
857/0  900/0 )879/0(  

  18%)7/66(  1%)25/0(  4%)04/0(  مثبت

  14%)9/51(  1%)25/0(  2%)02/0(  علامت بدون  19 –کووید  علائم

004/0  067/4 )002/0(  
  11%)7/40(  0%)0/0(  2%)02/0(  خفیف

  2%)4/7(  2%)05/0(  2%)02/0(  متوسط

  0%)0/0(  1%)25/0(  4%)0/40(  شدید

  3%)1/11(  0%)0/0(  0%)0/0(  الکتریکی  سوختگی انیسممک

678/0  N/A  

  5%)5/18(  1%)25/0(  5%)05/0(  گاز انفجار

  6%)2/22(  1%)25/0(  3%)03/0(  شعله

  2%)4/7(  0%)0/0(  1%)01/0(  داغ مایع

  1%)7/3(  0%)0/0(  0%)00/0(  داغ شی

  10%)37/0(  2%)0/50(  1%)0/10(  سفید نفت

  کمی زآنالی

  061/16±81/44  195/11±00/44  344/16±96/34  230/0  )055/0(046/1  (N=41) (Years)  سن

  cm2(  N/A  085/12±00/1540  400/925±52/1279  393/0  )683/0(000/1( گرفت اندازه

  1/ 114)>001/0(  >001/0  85/20±043/15  88/50±085/12  10/52±87/21  (%)  سوختگی میزان

  N=41(  41/8±00/13  211/17±08/33  084/13±26/23  024/0  )828/0(975/0() روز( بستري مدت
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  پوست پیوند رد با بیماران دموگرافیک و عمل حین پارامترهاي بین رابطه -3 جدول
 

  کیفی آنالیز

 Rejection (N=1) No rejection  متغیر
(N=30) 

 OR (P-value)  مقدار احتمال

  21%)70(  1%)100(  زن  جنسیت
71/0  )999/0(001 /0<  

  9%)30(  0%)0/0(  مرد

  21%)70(  0%)0/0(  منفی  گذشته پزشکی سابقه
323/0  )998/0(001 /0<  

  9%)30(  1%)100(  مثبت

  15%)50(  0%)0/0(  علامت بدون  19 –کووید  علائم

075/0  )186/0(042/5  
  11%)7/36(  0%)0/0(  خفیف

  3%)10(  1%)100(  متوسط

  1%)3/3(  0%)0/0(  شدید

  3%)10(  0%)0/0(  الکتریکی  سوختگی مکانیسم

617/0  N/A  

  6%)20(  0%)0/0(  انفجار گاز

  6%)20(  1%)100(  شعله

  1%)3/3(  0%)0/0(  مایع داغ

  2%)7/6(  0%)0/0(  شی داغ

  12%)40(  0%)0/0(  نفت سفید

  کمی  آنالیز

 (Years) سن
(N=41)  

26/0  396/16±36/0  581/0  )517/0(957/0  

 (%) میزان سوختگی
(N=41)  

39/0  862/17±25/24  516/0  )431/0(048/1  

 )روز(مدت بستري 
(N=41)  

008/0  907/1321±22/1349  442/0  )685/0(000/1  

 (cm2) اندازه گرفت

(N=31)  
02/0  021/14±77/27  903/0  )733/0(974/0  
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  پیوند  رد
 عمل تحت 19 -کووید  سوختگی بیمار 31 مجموع در
 طول در) %2/3( بیمار یک. گرفتند قرار پوست یوندپ جراحی
) %8/96( بیمار 30 و کرد تجربه را پوست پیوند رد ما پیگیري
 از و داشتند آمیزموفقیت پوست پیوند جراحی عمل

 ما مطالعه در%) 9/12( بیمار چهار. شدند مرخص بیمارستان
 از اساس این بر. کردند فوت عمل از پس پیوند رد بدون
 U ویتنی من آزمون و فیشر دقیق آزمون کاي، مجذور آزمون
 حین پارامترهاي با پوست پیوند رد بین رابطه ارزیابی براي
 داريمعنی آماري تفاوت. شد استفاده دموگرافیک و عمل
 دموگرافیک و عمل حین پارامترهاي نظر از گروه دو بین

 براي باینري لجستیک رگرسیون). P ≥ 0.05( نشد مشاهده
 جمعیت متغیرهاي توسط پیوند رد بینی پیش قابلیت بیارزیا

 یافت داري معنی رابطه اما شد، انجام عمل حین و شناختی
  .است شده خلاصه 3 جدول در آماري هايتحلیل نتایج. نشد

   بحث
 که 19 - کووید  به مبتلا سوخته بیمار 41 مطالعه، این در
 ما. گرفتند قرار بررسی مورد داشتند، پوست اتوگرافت به نیاز

 میزان و شدید 19 -کووید  علائم که بیمارانی که دریافتیم
 .فوت کنند که دارد احتمال بیشتر دارند، بالاتري سوختگی

 و گالاهر توسط که 2022 سال در اکولوژیکی مطالعه یک در
 بیماران اپیدمیولوژي نویسندگان. شد انجام شهمکاران
 این از قبل و 19 - کووید  گیريهمه طول در را سوختگی
 بیماران تعداد اگرچه که دریافتند آنها. کردند مقایسه پدیده
 است، یافته شـکاه توجهی قابل طور به گیريهمه طول در
 گیريهمه از قبل آمار با سوختگی بیماران میر و مرگ اما
 علائم که شدیم متوجه ما حال، این با 8.ندارد اوتیـتف

 تفاوت. است مرتبط بیشتر میر و مرگ با 19 - کووید  شدیدتر
 هايتفاوت از ناشی است ممکن مطالعه دو این بین ظاهري

 ثبت گالاهر مطالعه همچنین،. باشد فوق مقاله اکولوژیکی
 با ارتباط در سوختگی ارانـبیم نه و سوختگی ارانـبیم

  .است 19 - کووید 
 19 - کووید  شدید علائم به مبتلا بیماران ما، مطالعه در
 با 19 - کووید  تعاملات دلیل به تواندمی که ،مردند بیشتر
 بود، شده شناخته قبلاً که همانطور. باشد ایمنی سیستم
 بالاتري التهابی پیش هايسیتوکین داراي سوختگی بیماران
 التهابی پاسخ سندرم به ابتلا مستعد را بیماران که هستند

 طوفان و التهابی پاسخ به تواندمی که 9کند،می سیستمیک

 بیماران وضعیت بنابراین، 10شود، اضافه 19 -کووید  یتوکینس
 ویژه به سوختگی، بیماران همچنین،. کندمی تشدید را

 داراي اند، شده استنشاقی سوختگی دچار که بیمارانی
 که هستند ترانسودا ترشحات با فعال بیش هوایی هاي راه

 اضافه 19 - کووید  توسط ریوي پارانشیم آسیب به وقتی
 فقدان علیرغم 11.دهد افزایش را میر و مرگ تواند می شود،
 در سوختگی، بیماران بر 19 -کووید  اثرات مورد در شواهد
 دو نویسندگان ،شهمکاران و کشاورزي توسط قبلی مطالعه
 با مورد دو در را سوختگی نواحی در تاولی ضایعات مورد

PCR براي مثبت SARS-CoV-2 مایع. کردند گزارش 
 19 - کووید  براي نازوفارنکس هاينمونه یمارانب وزیکولی
 ناشناخته اثرات است ممکن ها یافته این 12.داشتند منفی

 ویروس مستقیم اثرات و سوختگی هاي زخم بر 19 - کووید 
 که دهد نشان را بیمارانی چنین در التهابی هاي پاسخ بر

 تداخل پوست پیوند جراحی نهایی نتایج با است ممکن
  .باشد داشته
 در ش،همکاران و اوتقوار علیزاده ارتباطی کوتاه مقاله در
 در پوست پیوند جراحی موفقیت میزان ایران، در 2020 سال

 8/38 زنان در و درصد 5/44 مردان در 19-کووید بیماران
 مطالعه در پوست پیوند موفقیت تعریف اما. است بوده درصد
 19 - ید کوو که کردند پیشنهاد آنها. است نشده بیان آنها

 تحت که سوختگی بیماران در را شدن طرد خطر است ممکن
  13.دهد افزایش گیرند،می قرار پوست پیوند جراحی عمل

 از سوختگی، از پس مطالعات انقباضات سري یک در
 ایمنی و کارایی و شد استفاده پاندمی ناحیه در پوست پیوند
 رصدد 0-10 در رد نتایج نشان داد که. شد ارزیابی روش این
 چهار تا دو در اپیتلیالیزاسیون و شودمی دیده بیماران از

 ما مطالعه ها بااین یافته. شودمی تکمیل عمل از پس هفته
 در را اتولوگ پوست پیوند رد 19 - کووید  که دارد مطابقت
  14.است نداده افزایش بیماران
 براي باینري لجستیک رگرسیون از همچنین ما
 مبتلا سوختگی بیماران در پیوند رد و میر و مرگ بینی پیش
 میزان که شدیم متوجه ما. کردیم استفاده 19 - کووید  به

 براي خوبی کننده بینی پیش 19 - کووید  علائم و سوختگی
شدن پیوند  رد بینی پیش به قادر آنها اما هستند، میر و مرگ

 این بین رابطه ارزیابی براي قبلی مطالعه هیچ. نیستند
 انجام 19 -کووید  بیماران در سوختگی تیجهن و پارامترها
 ارتباط این که است ايمطالعه اولین ،مطالعه این و است نشده
  .کندمی ارزیابی را
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  گیرينتیجه
 تحت دلیل سوختگی به که کووید به مبتلا بیماران در
 جنسیت ،19-  کووید علائم شدت گرفتند، قرار پوست پیوند
 پیوند پوست میزان وسوختگی  میزان سوختگی مکانیسم و

 بصورت اما عواملی که ،نداشت ارتباطی پیوند رد با شده
 بوده ارتباط در عمل بعد و بیماران قبل میر مرگ با مستقیم
 در این بیماران 19 - کووید  و شدت علائم سوختگی میزان

 با 19 - کووید  نتایج همچنین نشان داد که ،حال این با. بود
  .نداشت ارتباطی انبیمار این در اتوگرافت رد

  تشکر و قدردانی
 فناوري و تحقیقات معاونت حمایت از نویسندگان

 مقاله این. کنندمی تشکر شیراز پزشکی علوم دانشگاه
  .است پزشکی دکتري نامه پایان از برگرفته
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Abstract: 

 
Assessing the Effects of COVID-19 Infection in Hospitalized 

Burn Patients Undergoing Split-Thickness Skin Graft Surgery 

Keshavarzi A. MD*, Hashempour M**, Hassani A. H**, Ghadimi T. MD***, Zardosht M**** 
Dehbozorgi M. MD*****, Mortazavi M. MD ****** 

(Received: 2 Jan 2024 Accepted: 3 April 2024) 

 

Introduction & Objective: COVID-19 induces a systemic inflammation in the body and 
predisposes thromboembolic events in the patients. Consequently, skin autografting in burn patients might 
be affected by this disease. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 41 burn patients with COVID-19 were 
evaluated regarding the rejection of the graft, and the size of the wound and the graft, as well as COVID-19 
symptoms and past medical history. The association of autograft rejection with these parameters was 
evaluated. 

Results: The study included 41 patients, with 24.4% being female and 75.6% male. The patients had 
a mean age of 36.63±15.951 years. One patient experienced autograft rejection, which was not higher than 
expected in non-COVID-19 patients. Autograft rejection was not associated with age, COVID-19 severity, 
burn wound size, or graft size. Unfortunately, 14 patients passed away. Mortality was associated with 
COVID-19 symptoms and burn rate (P = 0.004 and P < 0.001, respectively). 

Conclusions: In COVID patients who received skin grafts for burns, the severity of COVID 
symptoms, gender, burn mechanism, degree of burn, and amount of grafted skin were not linked to graft 
rejection. The only factor directly related to patient mortality before and after surgery was the extent of the 
burn. COVID-19 symptoms were found to be associated with mortality in COVID-19 burn patients, but 
this association may be overestimated. The results also indicated that COVID-19 was not associated with 
autograft rejection in these patients. 

Key Words: Skin Autograft, Covid-19, Rejection, Burn Patients 
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