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 هاي محل دهنده گرافت در مقايسه با  اثربخشي پرده جفت در پانسمان ارزيابي

  در بيماران سوختگي يبيوتيك هاي معمول آنتي پانسمان
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پرده آمنيون سوختگي، :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
لاوه بر ـور عـش مناسب دنـپوش. م استـمه ت بسيارـهاي پوس رافتـت در گـل دهنده پوسـمراقبت از مح :و هدف هينمز

ز به صرفه ـين ير اقتصادـان، از نظـض پانسميوـداد دفعات تعـونت، كاهش تعـاز عف يرـيشگيش درد، پـم زخم، كاهـيع در ترميرـتس
سه با ياـقرافت در مـده گـم محل دهنـان با پرده جفت در زخـپانسم يـر بخشـسه اثياـه مقـن مطالعيدف از اـه. دـباش مي

ار در ـميب يكارـزان همـيم و مـم زخم، عفونت زخيدت ترمـر مـاز نظ) كيوتيب يگاز آغشته به پماد آنت(ول ـمعم يها انـپانسم
  .ان بودـض پانسميوـتع

جام بيمار با سوختگي درجه دو و سه در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري ان 42اين مطالعه باليني تصادفي، در : ها مواد و روش
در تمام موارد اندازه و  .بصورت تصادفي انتخاب شدند) دنور(بيمار دو محل مشابه آناتوميك بعنوان كنترل و مداخله  رـدر ه. شد

 .ك انجام شديوتيب يپانسمان محل مداخله با آمنيون و محل كنترل با گاز آغشته به پماد آنت .ت پوست برداشته شده مشابه بودـضخام
  .رب سوختگي و پرستار آموزش ديده انجام شدـتوسط جراح مجارزيابي متغيرها 

 يهمكار. درصد بود 19/31±56/10سال و  17/31±72/13ب يماران به ترتيب يـن درصد سوختگيانگين سن و ميانگيم :ها يافته
كه با  يان محل دنورـض پانسميوـاران در تعـميب يكارـاز همين امتيانگياختلاف م. ه بهتر بودـض پانسمان محل مداخليوـماران در تعيب

م زخم در يدت زمان ترمـم). P<0.05(دار بود  يمعن) 93/2±/71(رل ـ، نسبت به محل كنت6/1±/79) مداخله(ده شده بود ـيون پوشـيآمن
اخله ونت در دو محل مدـزان عفير مـاز نظ). P<0.05(ود ـب) روز 16/21±45/3(رل ـكمتر از محل كنت) روز61/17±56/2(محل مداخله 

  .وجود نداشت يدار آمار يرل اختلاف معنـو كنت

م يع در ترميمعمول علاوه بر تسر يها سه با پانسمانيون در مقايج مطالعه حاضر پانسمان محل دنور با آمنيبر اساس نتا :ريـگي نتيجه
  .گردد يز ميزخم سبب افزايش واضح همكاري بيماران در تعويض پانسمان ن
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  و هدف هزمين
پـس از   3عمقـي و درجـه    2سـوخته درجـه    درمان زخم

امروز اثبات شـده  . اقدامات اوليه احياء بيماران بسيار مهم است
است كه برداشتن هر چه سريعتر اسكار سوختگي و پوشـش آن  
با پوست اتو گرافت منجر بـه كـاهش مورتاليتـه و موربيـديتي     

  1.شود بيماران مي
زخـم بـا   يك  ،شود محل برداشت پوست كه دنور ناميده مي

باشـد و چنانچـه    مـي  )Partial Thickness( ضـخامت ناكامـل  
هاي مناسب از زخم محل دهنده گرافت انجام  مراقبت و پانسمان

احتمال عفونت زخم و تبديل آن به يك زخم با ضـخامت   ،نگيرد
از طرفي  2.درصد موارد وجود دارد 5تا  )Full Thickness(كامل 

تاول   ضي مثل پيگمانتاسيون،اين زخم دردناك بوده و بروز عوار
 ـ  و اسكارهيپرتروفيك در زخم محل دهنده گرافت مي ه توانـد ب

  1.ساز شود براي بيمار مشكل وجود آمده و
درحال حاضر پس از برداشتن پوست، زخـم دنـور بـا گـاز     

بيوتيك پانسمان شده و اين گاز معمولاً پس  آغشته به پماد آنتي
شود از بستر خـود   كامل ميهفته كه اپيتليزاسيون زخم  3-2از 

. در طول اين مدت زخم دنور بايـد خشـك باشـد    ،شود جدا مي
و هيدروكولوئيد هـم   ,Opsit Biobranهاي  استفاده از پانسمان

هاي به مراتب بالاتر نسبت به  توصيه شده است كه داراي هزينه
  3.هاي معمول هستند پانسمان
 خـارجي لايـه   هاي جفتي از نظـر آنـاتوميكي بـه دو    پرده

آمنيون كـه   .شوند تقسيم مي )آمنيون( لايه داخلي و) كوريون(
شفاف و  ،تليال مربع مسطح تشكيل شده است هاي اپي سلول از

ضـخيم و كـدر    ،باشـد  تليال مي كوريون كه شامل چند لايه اپي
تليال بافت همبند مزانشـيمال   ما بين دو لايه اپي. رسد بنظر مي
هـم يـا جداگانـه     توان با  فتي را ميهاي ج ردهـپ.  ردـگي قرار مي

تـر از   مقاوم ،تر است كه نازكـون با آنـپرده آمني. استفاده كرد
متر و داراي  ميلي 02/0-5/0ضخامت آمنيون . باشد وريون ميـك
  4.باشد لايه است و فاقد عروق مي 5

همچنـين در سـوختگي    و 2 هاي درجه براي پانسمان زخم
تـوان از   محـل دنـور مـي    در وپس از برداشتن اسـكار   3درجه 
   7-5.هاي جفتي استفاده كرد پرده

هـاي   در برخي مطالعات مزاياي زيـر در  اسـتفاده از پـرده   
  : مطرح شده است ) دنور (جفتي در محل دهنده گرافت 

عنوان پوشش بيولوژيك مانع آلـودگي باكتريـال زخـم    ه ب - 1
  8.دارد شده و يا رشد باكتريال را در حداقل نگه مي

 9املاح  پروتئين،  دفع آب و الكتروليت،كاهش  - 2
 10كاهش قابل ملاحظه درد - 3

 11ع در ترميم زخميتسر - 4
 5ارزان و قابل دسترس بودن -5

سفانه اكثر مطالعات انجام شده در ايـن زمينـه از نظـر    أمت
ن شديم با طراحي آاند، لذا بر  سطح پژوهش كيفيت نازلي داشته

در كـاهش درد،   يك مطالعه استاندارد اثرات پوشش آمنيـون را 
هـاي   مدت ترميم زخم و عفونت در محل دنور نسبت به پانسمان

  .معمول ارزيابي كنيم

  ها واد و روشـم
 ـ مركــز  در 88لغايـت آبــان   78 دـاسفنــ ن مطالعــه ازـاي

  .مطهري انجام شد درماني شهيدـ آموزشي 
 بـه ايـن مطالعـه را    ام بيماراني كـه صـلاحيت ورود  ـتم در
سـطح سـوختگي    با 3 عمقي و 2درجه هاي  سوختگي ،داشتند

پـس از   مرحله حاد اقدامات احيـاء انجـام و   در ،)درصد 20-40(
بسـتر زخـم آمـاده     ريدمان،بد انجام اكسيزيون زخم سوخته و

 بيمـاران در  مشابه سـاير  اقدامات درماني استاندارد .گرافت شد
  .انجام شد مطالعه نيز شده در بيماران وارد
 بيمـار دو  هـر  در .يك بيمار بود رمداخله د رل وـمحل كنت
رافت كه داراي خصوصـيات آناتوميـك مشـابه    ـمحل دهنده گ

ه كه ب محل دنور دو پوست از تمام موارد در .اب شدـانتخ ،بودند
ضـخامت   بـا  ،رل انتخـاب شـده بودنـد   ـكنت داخله وـعنوان م

 بـه صـورت تصـادفي پانسـمان يكـي از      .يكسان برداشته شد
محل دهنده  و)مداخله(پرده آمنيون  ت بارافـهاي دهنده گ محل

تركيـب پمـاد   (هـاي معمـول    پانسمان با )كنترل(ديگر گرافت 
پرده آمنيـون   .ام شدـانج )وازلين بيوتيك نيتروفورازون و آنتي

سـالم كـه سـزارين     كـاملاً  مبتلا و بطور مستقيم ازمادران غير
 ــريل توسط پرسنـشرايط است در و اند شده وزش ديـده  ـل آم
سـزارين   ام مادران دهنـده آمنيـون قبـل از   ـتم در .ده شدآما

 ـ  .انجام شـد  HIVو  C, Bاتيت ـهاي هپ تست ان ـبـراي اطمين
 ـ ناف متصل به پـرده آمنيـون نيـز    ون بندـخ از خاطر  دداًـمج
 ـ   وژيك هپاتيـت و ـهاي سرول تست ام ـايـدز و سـيفيليس انج

 ـ شستشـو بـا   چندين بار پرده آمنيون پس از .رفتـگ ول ـمحل
ك شد ـخش، دـدرص 05/0ريت سديم ـهيپوكل ن وـمال سالينر

 ــام استريليـو پس از انج  ــزاسيون با استف ون ـاده از رادياسي
ــ ــ )kGy 25( اـگام ـــدر س ـــازمان ان ــ ،يـرژي اتم ورد ـم

  .تفبرداري قرار گر رهـبه
روي محـل   دادن پرده آمنيـون بـر   هنگام قرار دقت شدتا

پرده آمنيـون   ح دنور ودهنده گرافت هيچگونه حباب مابين سط
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تمـام   در .بين برود عفونت از هماتوم و زمينه ايجاد تا باقي نماند
بيوتيـك   آنتـي  روي پرده آمنيون گاز آغشته به پماد بر واردـم

  .گرفت مي قرار
بيوتيـك   آنتـي  فقط گازآغشـته بـه پمـاد    محل كنترل، در

روي محـل دهنـده    بر مستقيماً) وازلين تركيب نيتروفورازون و(
  .گرفت گرافت قرار

زمـان   دنـور تـا   تماس با محل مداخله، پرده آمنيون در در
ترميم كامل  پس از و ماند باقي مي كامل محل دنور اپيتليزاسيون
گاز آغشـته بـه    محل كنترل نيز در. شد مي جدا زخم خودبخود

 ماند باقي مي كامل محل دنور اپيتليزاسيونزمان  بيوتيك تا آنتي
 البته روزانه گاز. شد مي جدا مل زخم خودبخودترميم كا پس از و

 پـس از  تماس مستقيم با دنور بود بيوتيك كه در آغشته به آنتي
وازلين  با تركيب نيتروفورازون و شستشو با نرمال سالين مجدداً

  .شد چرب مي
روزانـه   )محـل دهنـده گرافـت   ( محل پانسمان دنور دو هر

علائـم   ع ترشح ونظرتجم پرسنل آموزش ديده از توسط جراح و
  .شد باليني عفونت زخم مشاهده مي

  .شد ليست مربوطه انجام مي  ارزيابي متغيرها براساس چك
 گرافـت،  روزانه به مدت يك هفتـه پـس از   :عفونت زخم-1
ترشح چركي،تغيير رنـگ  ( نظرعلائم باليني عفونت زخم زخم از
 شـد  بررسي مي )تب پوست سالم اطراف زخم، سلوليت در زخم،

 بيشتر(كشت سواپ زخم  عفونت با صورت مشكوك بودن، در و
  .شد ييد يا رد ميأت )5به توان  10 از كمتر يا

 :وص تعويض پانسمانـخص ار درـكاري بيمـارزيابي هم -2
 يك بيمار كنترل در داخله وـاين مطالعه، م ه درـتوجه به آنك با

كان ارزيابي كمـي درد براسـاس جـداول    ـام ،گرفت ام ميـانج
Pain Score مثل Visual Analog Scale  بـا  لـذا  ،مشكل بـود 

 ـ    گيري همكاري بيمـار در  اندازه ه خصـوص تعـويض پانسـمان ب
 )كنتـرل  مداخله و( صورت غيرمستقيم اثرات نوع پانسمان دنور

بيشتر باشـد   بيمار بديهي است هرچه درد .ارزيابي شد بيمار در
 ي كسب خواهدتعويض پانسمان نمره امتياز بالاتر در همكاري او

كـه توسـط    بـود  5-1همكـاري پانسـمان از    نمره امتيـاز  .كرد
بـا توجـه بـه    . چك ليست ثبت شد پرستاران آموزش ديده در

امكـان   هاي دنورهـا قابـل مشـاهده بـوده و     آنكه نوع پانسمان
لـذا كـور كـردن     ،نها از نظر ظاهر وجود نداشتآسازي  يكسان

  .يكسويه يا دو سويه مطالعه ممكن نشد

ــه  در ــاران و M.L.Borlandمطالع ــه در شهمك نشــريه  ك
Burn  چاپ شده است ايـن   2005سالscale ارزيـابي درد  در 

  .)1 جدول( 17مناسب ذكر شده است بيماران بسيار

  ارزيابي همكاري بيمار -1 جدول

  نمره  واكنش بيمار در زمان انجام پانسمان
  1  همكاري ميكند
  2  مقاومت گفتاري

  3  قاومت مي كندبه صورت متناوب م
  4  به صورت دائم  مقاومت مي كند, حركات شديد و كنترل نشده بيمار

  5  بدون تذريق وريدي مسكن پانسمان ممكن نيست

 كامل زخم با اپيتليزاسيونري  :م زخمـمدت زمان ترمي -3
تفلس پرده جفـت   يا ولي وـشدن خودبخودي پانسمان معم جدا
 شود ها ظاهر مي پانسمانپس اين  كه آنچه در شود ص ميـمشخ

 فيبروپلازي بوده و رانولاسيون وـت گـباف پوستي است كه فاقد
 ـ ائم پوستي شروع به رشـد ـضم  ـ .انـد  ردهـك راح براسـاس  ـج
بـه   م راـزخ زاسيونـاپيتلي ان ريـده مدت زمـربه با مشاهـتج

مـدت  . چك ليست ثبـت كـرد   در )رافتـزمان انجام گ از(روز 
  .زمان گرافت بود ه ازهفت 4پيگيري بيماران 
 .آنـاليز شـد   SPSS 16 نـرم افـزار   اسـتفاده از  اطلاعات با

 Independent Sample t Testاستفاده از  ي باـرهاي كمـمتغي
 ـاي غيـرهــغيـمت و  ــتـارامــر پــ  ــري  ــاست اـك ب اده ـف
  .مقايسه شدند ديگرـيك باtest  Fishers  Exactاز

ق پزشكي دانشـكده  كميته اخلا ييدأت پس از مطالعه حاضر
تحقيقات  آوري و تصويب شوراي پژوهشي معاونت فن پزشكي و

درمـاني  ــ   مركز تحقيقات سوختگي مركز آموزشي دانشگاه در
تمام بيماران رضايت آگاهانـه بـراي    از .مطهري انجام شد شهيد
  .دادن پرده جفت گرفته شد قرار

  ها يافته
ميـانگين سـن    .مطالعه شدند وارد بيمار 42،  ماه 9طول  در

سوختگي ايـن   ميانگين درصد .سال بود 17/31±72/13بيماران 
مطالعـه ميـانگين    بيماران مـورد  در .بود 19/31±56/10بيماران 
 درصـد  43/71. بـود  60/20±47/5گرافت انجـام شـده    درصد

  .)2 جدول(بيماران مرد بودند 
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  العهكننده در مط هاي آمار توصيفي بيماران مشاركت شاخص -2 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  متغير
17/31  )سال(سن   72/13  

  56/10  19/31  )درصد(سطح سوختگي 
  47/5  60/20  )درصد(سطح گرافت شده 

ايـن مطالعـه    سوختگي بيمـاران در  شايعترين عامل ايجاد
بيماران درجـه سـوختگي    از% 53/60 در %).86/92( شعله بود

 تركيبـي از  %)47/39( باقي موارد در و عميق تشخيص داده شد
  .داشت سطحي وجود سوختگي عميق و

همزمـان ران  ( هـا  موارد از ران% 2/95 در مطالعه حاضر در
. استفاده شد )دنور(عنوان محل دهنده گرافت ه ب )چپ راست و

  .آمنيون انجام شد با وردـم 24 پانسمان ران چپ در
 ــميانگي تعـويض پانسـمان    اران درـن امتياز همكاري بيم

 ــآمني نوري كه بامحل د  6/1±79) مداخلـه ( ده بـود ـون پوشي
 ـ  ،ودـب  ـ ه درـحـال آنك  ــهمي  ــن بيم  ــاران ميانگي از ـن امتي

هاي  پانسمان ان محل دنوري كه باـويض پانسمـتع كاري درـهم
كـه ايـن    ،بود 93/2±/71 )رلـكنت( ده بودـان شـمعمول پانسم

 دار معني Independent Samples t testانجام آزمون  اختلاف با
  .)3جدول ( (P= .000) بود

مقايسه ميانگين امتياز همكاري و مدت زمان ترميم زخم در دو  -3جدول
  محل دنور

 مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين  متغير

امتياز همكاري بيمار 
در تعويض پانسمان 

 دنور
      

 P= 0.000  79/0  60/1  پانسمان دنور با آمنيون

پانسمان دنور با 
    71/0  93/2  هاي معمول انپانسم

        مدت زمان ترميم زخم
 P=0 .000 56/2  61/17  پانسمان دنور با آمنيون

پانسمان دنور با 
    45/3  16/21  هاي معمول پانسمان

 دنوري كه بـا (محل مداخله  در زمان ترميم كامل زخم دنور
محل كنتـرل   در روز و 61/17±56/2 )آمنيون پوشيده شده بود

 )هـاي معمـول پانسـمان شـده بـود      پانسـمان  دنوري كـه بـا  (
محـل   اخـتلاف مـدت زمـان تـرميم در     .روز بود 45/3±16/21

   .)3 جدول( (P= .000) دار بود كنترل معني مداخله و
ميـزان   نظـر  از )كنترل مداخله و( محل دنور مقايسه دو در

عفونت  ،كه داراي پانسمان معمول بودند بيمار 2 عفونت، فقط در
آزمون دقيـق   استفاده از بررسي آماري با كه در زخم اثبات شد

  .(P = 0.494) دار نبود اختلاف آماري معني فيشر

  گيـري و نتيجه بحث
زماني كه براي اولـين   سال از 100رغم آنكه نزديك به ـعلي

گي استفاده شده اسـت  ـسوخت ان درـون براي درمـبار از آمني
هـاي   ثر پـژوهش اك نيز رـدهه اخي دو انه درـسفأمت ذرد،ـگ مي

 ـ نظر اين رابطه از انجام شده در ش كيفيـت نـازلي   ـسطح پژوه
 منتشر 2008سال  كه در Kesting MRبراساس مطالعات  .دارند
در ايـن رابطـه   ) به زبان انگليسي( شده مقاله منتشر 31 از شد

 ـ     Evidence Level Iارهاي ـحتي يـك مطالعـه نيـز داراي معي
  18.نبوده است

 ـ  در هـايي كـه بـه صـورت      پـژوهش  دادبررسي متـون تع
اختصاصي اثرات پرده آمنيون را بر روي محل دنور بررسي كرده 

به صـورت اختصاصـي بـراي     مطالعه حاضر .باشد كم مي ،باشند
 كه يـك زخـم بـا    روي زخم دنور بررسي اثرات پرده آمنيون بر

ايـن پـژوهش    در .طراحي شده اسـت  ،باشد ضخامت ناكامل مي
همـان   هـد در  شا محل مداخله و گر، خلهبراي كاهش عوامل مدا

بيمـاران   در .هاي آناتوميك مشابه انتخاب شـد  محل در و بيمار
درد و  مدت زمـان تـرميم زخـم،   " متغير 3 نظر محل از اين دو
  .مقايسه شدند "عفونت

امتيـاز همكـاري    نتايج تحقيق آمده است، همانگونه كه در
هـاي   پانسـمان  تعويض پانسمان محل دنوري كـه بـا   بيماران در

آمنيـون   نسبت به محل دنوري كه بـا  ،معمول پانسمان شده بود
دار، بـه   بالاتر بود و اين اختلاف آمـاري معنـي   پوشيده شده بود

محل دنور با درد  هاي معمول در دليل آن بودكه تعويض پانسمان
كمتر و لذا امتياز كسب شده  همكاري بيمار و بيشتري همراه بود
مام بيماران نسبت به آنكـه كـدام محـل بـا     ت .بيشتر بوده است

ارزيـابي بيمـاران    .اطـلاع بودنـد   بي ،آمنيون پانسمان شده بود
  .توسط پرستاران آموزش ديده انجام شد

هر چند در بسـياري از مطالعـات در خصـوص كـاهش درد     
امـا   20و19و8.محل دنور با پانسمان آمنيون مطالبي ذكر شده است

ا مقايسه درد در دو محل مداخلـه  ه اين پژوهش يك از چـهي در
مطابق مطالعه (ز آماري ـو آنالي Scoringاستفاده از  رل باـكنت و
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ع از نظر آماري ايـن كـاهش   ـو در واق ام نشده بودـانج) حاضر
  .درد اثبات نشده است

بـرخلاف مطالعـه مـا و     6شهمكاران و Bari MSمطالعه  در
آمنيون سبب درد هاي ديگر پانسمان دنور با  پژوهش بسياري از

با  .شديد شده بودكه علت آن خشكي محل دنور ذكر شده است
 Case Seriesتوجه به آنكه مطالعه مذكور در واقع يك پـژوهش  

از نظر كيفيـت پـژوهش    بيمار انجام شده بود، 5 كه فقط در بود
Evidence Level IV حال آنكه مطالعه ما در .شود محسوب مي 

بر روي دنـور و بـا انتخـاب تصـادفي     بيمار و اختصاصاً فقط  42
 ـ محل بـراي  (عنـوان كنتـرل و شـاهد    ه هاي مشابه آناتوميك ب

  .انجام شد) مقايسه
هاي دنور  مطالعه ما ميانگين طول مدت ترميم كامل زخم در

در محل مداخله در مقايسه با محـل كنتـرل كمتـر بـود و ايـن      
  .دار بود اختلاف از نظر آماري معني

انجام  Ratكه برروي  21شهمكاران و Maral Tنتايج مطالعه 
آمنيـون سـبب    باشـد و  مـي  تقريبا مشابه مطالعه مـا  ،شده بود

  .تسريع در ترميم زخم دنور شده است
Atanassove W19 مطالعه خود مدت زمان ترميم دنـور   در

در پژوهش مـا ايـن    .با پرده آمنيون را دو هفته ذكر كرده است
ختلاف در ضخامت پوستي كه ا). روز 17(مدت كمي بيشتر است 
تفاوت در محل و انـدازه دنـور و    شود، براي گرافت برداشته مي

اين اختلاف زماني را در مدت زمان تـرميم   تواند سن بيماران مي
مطالعه ما درتمام مـوارد   البته در .زخم در دو مطالعه توجيه كند

كنترل انتخاب شـده   پوست از دو محل دنوركه بعنوان مداخله و
  .ند با ضخامت يكسان برداشته شدبود

هـاي سـينتيك را بـراي     برخي منابع استفاده از پانسـمان 
اي كـه در سـال    براسـاس مطالعـه   1.اند پوشش دنورتوصيه كرده

بر روي محل دنور انجام شد، نتيجه گرفتـه شـد    اختصاصاً 2006
و  Equine Collage، وازلين گاز(هاي مختلف  كه تفاوت پانسمان

Biobrane, Occlusive Film Dressing Foil (  در كوتاه كـردن
ري از اسكار هيپرتروفيـك كـم و   ـدت ترميم زخم و پيشگيـم

 ـ 22.نامحسوس اسـت   ــدر مطالع وق پـرده آمنيـون بـراي    ـه ف
 ـ مطالعـه مـا   در. اده نشده بودـور استفـان دنـپانسم لاف ـاخت

 ــور با پـان دنـپانسم م زخم درـمدت زمان ترمي ون ـرده آمني
ــ ـــدر مقـ ـــايسه پانسمـ ــاز(ول ـان معمـ ــ گـ  ن وـوازليـ
اسـتفاده   نيز Rennekampff Hoمطالعه  كه در)ورازونـنيتروف

مشخص پرده آمنيون نسـبت بـه    برتري كاملاً شده بود، واضح و
  .هاي معمول ملاحظه شد پانسمان

و آمنيون از نظر طـول   Biobraneاثرات  23مطالعه ديگر در
 ولـي بايـد   مدت ترميم سوختگي مشابه هم گزارش شده است،

آمنيـون   حال توسعه اسـتفاده از  كشورهاي در كه در توجه كرد
 هـاي فـرآوري و    به مراتب هزينـه  داراي توجيه اقتصادي بوده و

نسـج   هاي معتبر نگهداري آن حتي براساس استانداردهاي بانك
  .هاي سينتتيك كمتر است سماندنيا در مقايسه با پان

خطر عفونت زخم دنور در صورت عدم مراقبـت صـحيح از   
شـدن زخـم و    تـر  تواند سبب عميق عفونت مي .آن وجود دارد

 عفونت زخم دنـور  .تبديل آن به يك زخم با ضخامت كامل شود
چالش جدي براي بيمار و پزشك خواهد شد و گاهي دنور در اثر 

  .شود افت ميعفونت تبديل به گيرنده گر
مطالعه تجربي كه بـر روي حيوانـات انجـام شـده      چند در
كـاهش عفونـت زخـم     ميكروبيال آمنيون در خواص آنتي است،
 8شهمكـاران  و Talmi YP 24.ييـد قـرار گرفتـه اسـت    أمورد ت

معتقدندكه كاهش عفونت زخم در پانسمان با آمنيون بيشتر بـه  
فاكتورهـاي  كمتر به دليـل   علت چسبندگي خوب آن به زخم و

  .باكتريال موجود در آن است آنتي
كـه بـا    هاي دنـور  محل از مورد 2 مطالعه حاضر فقط در در

عفونـت زخـم بـه اثبـات      ،پانسمان معمول پوشيده شده بودند
 يك از هيچ در. شستشوي روزانه عفونت كنترل شد كه با رسيد

عفونت دنور ديده  ،آمنيون انجام شده بود مواردي كه پانسمان با
دار  آمـاري معنـي   نظـر  گروه از و بهرحال اين اختلاف درد. نشد

خصـوص كـاهش    توان در اساس نتايج اين مطالعه نمي بر نبود و
عفونت زخم دنور با استفاده از پانسمان با آمنيـون اظهـار نظـر    

  .كرد
كه ضـمن   هايي هستند هاي مناسب دنور پانسمان پانسمان
 پيشـگيري از  زخـم، توانـايي تسـريع درتـرميم     كاربرد آسان،
كاهش تعداد دفعات تعـويض پانسـمان را داشـته     عفونت زخم،

هـايي كـه    باشند و از نظر اقتصادي نيز به صرفه باشند پانسمان
هيپرتروفيـك   خصوصيات فوق سـبب كـاهش اسـكار    علاوه بر

  .باشند آل مي شونده ايده
هاي متعددي براي پوشش محـل   از پانسمان حال حاضر در

  .شود استفاده مي ضخامت ناكامل دنور گرافت با
از  (Mesh Gauze)بيوتيـك   يا آنتي آغشته به وازلين و گاز
هـا بـا    ايـن پانسـمان   در .باشد مي هاي كلاسيك دنور انـپانسم

 لـذا  .شـود  تدريج خشك ميه ب دنور زودا و ترشحات،ـخروج اگ
هـا بـا درد    در زمان ترميم زخم ايـن پانسـمان   رـخيأت علاوه بر

  .راه هستندبيشتري هم
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ن ـاورتان ضم يـراوا از جنس پلـاف نيمه تـهاي شف مـفيل
 ـ م زخـم، ـترمي ريع درـسبب تس م،ـحفظ رطوبت زخ ش ـكاه

 Mesh Gauseهــاي  مقايســه بــا پانســمان ونت درـدرد و عفــ
 ــق ها انـن پانسمـاي 25و22.ردندـگ مي  ــدرت ج ات ـذب ترشح
ور ـات دنـشحم ترـه حجـواردي كـم در ذاـل ،دارندـن م راـزخ

ــ ــتـزيـ ــ ،اد اسـ ــب نيستنـ ــ .دـمناسـ ــاي  انـپانسمـ هـ
 ــات دنـذب ترشحـولوئيدي قدرت جـدروكـهي  ه،ـور را داشت
 م وـتسريع مدت زمان ترمي لذا ،دارند رطوب نگه ميـم را مـزخ

 ـ   .دـثر هستنؤـش درد مـبالاخص كاه ويض ـلـيكن دفعـات تع
 ــاي اده ازـهزينه استف ان وـپانسم  ـ  شـن پوش زايش ـهـا را اف
  .دـده مي

ـــب ـــاس بـراسـ ـــي مطـرخـ ـــات استـالعـ اده از ـفـ
 ـ  Fiber-Free Alginateهـاي   انـپانسم  ــم ت بـه  ـزيتي نسب

ـــپ ــاي مع انـانسم ـــه ــ ول درـم ـــم ـــدت ترمي م ـم زخ
 ـلاژن نيـهاي داراي ك انـانسمـپ 26.اند هـنداشت  ـ زــ رغم ـعلي

 ــف  ــواي  ــدي ك  ــه ب  ـا ذكـراي آنه  ـ ،ر شـده اسـت  ــ ران ـگ
  23و22.باشند مي

 ون بانك شده داراي اثرات مشـابه آمنيـون تـازه در   ـآمني
 ـ حال حاضر در 21.باشد م ميـترميم زخ كان فـرآوري پـرده   ـام

در اين مركـز  Air-Dried Gamma Radiation جفت به روش 
هـاي   راني از سـلامت پـرده  ـكاهش نگ با لذا .راهم شده استـف

آن  ختگي ازتمام مراكز سـو  صورت روتين دره وان بـت جفت مي
  .استفاده نمود

آن اسـت كـه امكـان     هاي مطالعه حاضر يكي ازمحدوديت
گرافت براي پانسمان دنور و مقايسـه آن   پوست الو اده ازـاستف

 ـ  نداشت و در ون وجودـبا آمني دليـل عـدم مراجعـه    ه ضـمن ب
نتوانسـتيم   هيپرتروفيـك،  اسكار ري از نظرـبيماران براي پيگي

 هرچنـد  .اخله و كنترل مقايسـه كنـيم  اين متغير را در محل مد
Branski LK مطالعه خود در گروه كنترل و مداخله از نظـر   در

  27.هيپروتروفيك تفاوتي مشاهده نكرد اسكار
 ـ  انـت در مقايسه با پانسمـپرده جف ر پوشـش  ـهـاي ديگ

 كاري بيمـار ـزايش همـاف م زخم،ـريع در ترميـسبب تس دنور،
ات تعـويض  ـدفع دادـو كاهش تع )ش دردـعلت كاهه ب احتمالاً(

  .گردد پانسمان مي
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Abstract: 

 
Evolution of effective of Amniotic Membrane Dressing vs. 

Conventional Topical Antibiotic Dressing of Skin Graft Donor Site 
in Burn Patients 

Salehi S.H. MD*, Asadi K. MD**, Mousavi S. J. MD*** 
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Introduction & Objective: The management of the donor site after harvesting a skin graft is an 
important issue. The ideal donor-site dressing would promote healing time, reduces pain, reduces the number 
of times needed to change dressing, prevents infection and is cost effective. In this study we compared the 
skin graft donor site wound epithelialization time, infection rate and patient cooperation during the change of 
dressing between two groups having amniotic membrane (AM) dressing and conventional topical antibiotic 
dressing. 

Materials & Methods: 42 patients with 20-40% second and third degree burns enrolled in this 
randomized clinical trial study in Motahari burn center. In each patient two similar anatomic areas were 
selected randomly as control and intervention donor sites. In all cases the size and thickness AM of the skin 
was similar in the two donor sites. The dressing of the intervention site was done by amniotic membrane and 
the control site with gas-impregnated antibiotic ointment. Variables were assessed by experienced burn 
surgeons and trained nurses. 

Results: The mean age and mean burn percentage of the patients were respectively 31.17 ± 13.72 year 
and 31.19 ± 10.56 percent. Patients in AM dressing group had better cooperation. The mean (SD) score of 
patient cooperation was 1.6 ± 0.79 in AM dressing and 2.93 ± 0.71 in conventional dressing group and this 
differences was significant (P<0.05). Healing time was lesser in AM dressing (17.61 ± 2.56 days) than in 
conventional dressing site (21.16± 3.45 days) (P<0.05). There were no significant differences between wound 
infection between control and intervention sites. 

Conclusions: Based on this study, AM dressing increases patient cooperation (because of lesser pain 
during the change of dressing) and decreases healing time 

Key Words: Burn, Amniotic Membrane 
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