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کلیدي اژهو غشاء آمنیون، پیوند پوست، بهبودي :هاي 

 چکیده:

رود که تشابه آنها  برداشت پیوند پوست در بیماران سوختگی به کار میمحل هاي مختلفی براي پانسمان  شیوه :زمینه و هدف
غشاء آمنیون براي بهبودي و  از .باشد در وجود درد، محدودیت حرکت اندام و احتمال عوارض موضعی مانند اسکار و عفونت می

برداشت پیوند  محلهاي مختلف استفاده شده است. بر این اساس کارآیی غشا آمنیون به عنوان پانسمان بیولوژیکی در  ترمیم زخم
 پوست از نظر کیفیت درد، تحرك اندام، میزان عفونت و زمان جدا شدن پانسمان مورد بررسی قرار گرفت.

بیمار بستري در بخش سوختگی بیمارستان انجام شد. هر  32بر روي  یک کار آزمایی بالینی صورته مطالعه ب: ها مواد و روش
هاي  هاي الکتیو پس از رد شدن عفونت یک بیمار به عنوان نمونه مورد مطالعه و کنترل در نظر گرفته شد. غشاء آمنیون در سزارین

شد، این ناحیه با طرف دیگر که به روش معمولی  وست استفاده میقابل انتقال از طریق جفت تهیه و در محل برداشت پیوند پ
 ها بررسی شد. شد، مقایسه و طبق پروتکل طرح از نظر شدت درد، میزان تحرك اندام، عفونت و زمان جدا شدن پانسمان پانسمان می

نجم پس از جراحی کمتر از ناحیه پ میانگین شدت درد در ناحیه مطالعه تا روز .مورد مرد بودند 18بیمار زن و  14 :ها یافته
شدت درد و تحرك در دو ناحیه مورد مطالعه و  ،وضعیت تحرك اندام در ناحیه مورد مطالعه بهتر از ناحیه کنترل بود ،کنترل بود

 کنترل به ترتیب از روز ششم تا روز چهاردهم تفاوت نداشت، میزان عفونت و زمان جدا شدن پانسمان در نواحی مورد مطالعه و
 کنترل تفاوت نداشت.

تلیالیزاسیون  رسد استفاده از غشاء آمنیون در محل برداشت پیوند پوست احتمالاً به دلیل تسریع در اپی به نظر می: گیـري نتیجه
و ترمیم سریعتر زخم باعث کاهش شدت درد و تسهیل تحرك اندام در محل برداشت پیوند در روزهاي اول پس از جراحی 

و  پیوند پوستتجویز مسکن و احتمال عوارض کم تحرکی بیماران سوختگی پس از  هن کاهش احتمال نیاز بگردد. بنابرای می
 تر بیماران مورد انتظار است. ترخیص سریع
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 و هدف هزمین
از مهمترین سوانح و  که است ايعارضه تگیسوخ

باشد و به علت هاي زندگی انسان مرتبط با سلامت میحادثه
عوارض شدید و مرگ و میر بسیار بالا مورد توجه است، تا 

هاي مربوط همچنان گی حرارتی و آسیبـتخحدي که سو
رگ و میر و ناتوانی در جهان به حساب ـیکی از علل مهم م

 که شوندمی سوختگی دچار افراد زیادي نهسالا 1.آیندمی
 این و دارند در بیمارستان بستري به نیاز آنها از درصدي

 و شودزیادي می درمانی هايهزینه صرف موجب مسأله
ن بیمارا گیرگریبان هاسال تواندمی آن از ناشی عوارض

 بیانگر 2011در سال  جهانی بهداشت گزارش سازمان 1.گردد
 در سوختگی از ناشی عوارض مرگ بر اثر 300000 از بیش

د درآم با کشورهاي مصدومان را آن% 95که  باشدمی جهان
 2000 سال آمار اساس بر 2.دهندمی متوسط تشکیل و پایین

 اثر بر نفر 8/4تا  01/4جهانی بهداشت در ایران  سازمان
 3فوت کردند. سوختگی از ناشی عوارض
 شستشوي سیلهو به سوختگی درمان کـطور کلاسی به

 انـپانسم رده،ـم هايتـباف نـم، برداشتـزخ هـروزان
 انجام سپس و بافت گرانولاسیون ادـایج تاک بیوتیآنتی

  4.باشدمی گرافت
هاي مختلفی براي مراقبت و پانسمان محل  روش

برداشت پیوند پوست به منظور تسهیل در بهبود و کاهش 
د پیوند پوست از عوارض زخم و بنابراین امکان برداشت مجد

 از جمله استفاده از گاز 9-6.شود بکار برده می محل،همان 
هاي دو یا چند  بیوتیک، پانسمانخشک، گاز آغشته به آنتی

وازلینه که هم اکنون در بخش سوختگی از آن  لایه و گاز
در بهترین شرایط   گردد. با این وجود معمولاً استفاده می

هد بود تا علائم درد و هفته زمان نیاز خوا 2-3حداقل 
محدودیت حرکت کاهش و ترمیم نسبی زخم با قابلیت 

 .ممکن گردد محلبرداشت مجدد پوست براي پیوند از همان 
هاي  از آنجا که در مطالعات مختلف از غشاء آمنیون براي زخم

و  12و11و9هاي عمیق سوختگی زخم 10و9،مزمن 10و9،فشاري
به  15-13ها بعضی سرطانهاي ملتحمه و قرنیه چشم و یا  زخم

در  ،شود منظور تسریع در بهبودي ترمیم آنها بکار برده می
مطالعات مشخص گردیده است که غشاء آمنیون داراي آنتی 
ژنیسیته پایین بوده و باعث ایجاد واکنش حساسیتی قابل 

از سوي دیگر غشاء آمنیون  3،گردد ملاحظه در میزبان نمی
اهش نیاز به تعویض پانسمان، ها، ک باعث تسریع بهبودي زخم

کردن مدت بستري و کاهش اسکار، کنترل درجه   کوتاه

حرارت، نفوذپذیري مناسب هوا به زخم و کاهش درد و جدا 
  21-16.شود شدن زودتر پانسمان می

رسد استفاده از غشاء آمنیون به  بنابراین به نظر می
ش عنوان پانسمان بیولوژیکی همولوگ باعث جلوگیري یا کاه

عوارض محل برداشت پیوند پوست و همچنین تسریع در 
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی کارآئی ،بهبودي آن گردد

پانسمان بیولوژیکی با غشاء آمنیون در کاهش درد و بهبودي 
تحرك اندام که در محل برداشت پیوند پوست کاهش زمان 
بستري بیمارستان و همچنین مقرون به صرفه بودن و امکان 

 تر بیمار انجام گرفت.خیص سریعتر

 ها واد و روشـم
 32این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی با مشارکت 

این بیماران به دلیل سوختگی در بخش  .بیمار انجام شد
سوختگی بیمارستان بعثت همدان بستري و از بین بیماران 

کلیه .سال در نظر گرفته شدند 18افراد با سن بیشتر از 
وارد  ير فاصله زمانی اجراي طرح به روش سرشمارها دنمونه

انجام و اهداف مطالعه  ة. در مورد طرح و نحومطالعه شدند
ابتدا براي بیماران توضیحات لازمه ارائه گردید و پس از اخذ 

شرایط لازم براي  ،شد رضایت کتبی بیمار وارد مطالعه می
سال) و  18ورود بیمار به مطالعه محدوده سن قانونی (بالاتر از 

روش اجراي طرح بدین  .اخذ رضایت کتبی لحاظ گردید
صورت بود که هر بیمار هم به عنوان گروه مداخله و هم به 

شد. یعنی از دو اندام و  عنوان گروه کنترل در نظر گرفته می
شد.  یا دو ناحیه قرینه یک بیمار پیوند پوست برداشته می

له و طرف دیگر سپس یک طرف یا اندام به عنوان ناحیه مداخ
براي  ،شد به عنوان اندام یا ناحیه کنترل در نظر گرفته می

مثال اگر مکان مورد مطالعه ساق پاي راست در نظر گرفته 
شد مکان کنترل، ساق پاي چپ همان بیمار انتخاب  می
بر این اساس سطوح مورد مطالعه و کنترل یکسان  .شد می

به راحتی  ،نه استبوده و از سوي دیگر چون در دو اندام قری
هاي مطروحه در  قابل مقایسه و پاسخگویی بیمار به پرسش

 طرح بود.
غشاء آمنیون به طور تازه و طبق هماهنگی با بخش زنان 

بدین صورت که  .همدان تهیه شد فاطمیه و زایمان بیمارستان
از نظر  ،زنان باردار که کاندید عمل سزارین الکتیو بودند

ند از طریق غشاء آمنیون منتقل توان هایی که می عفونت
ها شامل  این عفونت 15.مورد آزمایش قرار گرفتند ،گردند
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، ایدز، سیفلیس بودند C، هپاتیت B ، هپاتیت)Torch(تورچ 
هاي تورچ علائم و عوارض خاص در دوران بارداري  عفونت

  از جمله سقط، ،کنند براي مادر و به خصوص جنین ایجاد می
ل رحمی جنین، خ، کاهش رشد داهاي مکرر سوابق سقط

آنومالی جنین به صورت میکروسفالی، کلیسفیکاسیون 
کاتاراکت،   ها، هیپوپلازي اندام  ها، مغزي، آنومالی قلبی و اندام

اختلال شبکیه و مرگ جنین. کلیه این عوارض در قبل از 
زایمان به وسیله سونوگرافی و یا پس از زایمان از طریق 

بر  .باشند لینی به وضوح قابل تشخیص میمشاهده و معاینه با
این اساس در صورت تشخیص عفونت تورچ، غشاء آمنیون 

 گرفت. مربوط به جفت مورد استفاده قرار نمی
و ایدز سیفلیس  C, B هاي هپاتیت براي بررسی عفونت

 انجام گرفت VDRLهاي سرولوژي مربوطه و همچنین  تست
هاي  جفت از عفونت و پس از اطمینان از عدم آلودگی جنین و

ذکر شده و پس از سزارین و خروج جفت، تحت شرایط 
استریل غشاء آمنیون از جفت جدا و در داخل محلول نرمال 

شد و بلافاصله به بخش سوختگی  سالین قرار داده می
بیمارستان بعثت جهت استفاده در طرح (به طور تازه) منتقل 

مان جداسازي ساعت از ز 6به طوري که کمتر از  ،گردید می
 15گرفت. غشاء آمنیون انتقال و استفاده از آن صورت می

برداشت پیوند پوست از دو اندام و یا دو قسمت متقارن 
بدن هر بیمار انتخاب و به وسیله درماتوم برقی و با ضخامت 

سپس براي پانسمان  ،شد از هر طرف انجام می چینا 01/0
ن پانسمان به هاي برداشت پیوند پوست در یک طرف ای محل

وازلینه به  روش معمولی و روتین بخش سوختگی از گاز
عنوان اولین لایه تماس با محل برداشت پیوند پوست 

شد و سپس گازهاي استریل خشک روي آن قرار  استفاده می
شد براي پانسمان محل برداشت پوست در  گرفته و بانداژ می

ابتدا  ،ودطرف مقابل که در این طرح تحقیقاتی مورد بررسی ب
تلیال در محل برداشت پیوند  آمنیون از طرف اپی  غشاء

وازلینه روي غشاء و گاز  گرفت و سپس گاز پوست قرار می
اندامی که مورد مطالعه قرار  ،شد خشک قرار داده و بانداژ می

گرفت (یعنی غشاء آمنیون بر روي محل برداشت پیوند  می
ه به عنوان مکان و اندام ک Aشد با کد  پوست قرار داده می

 Bکنترل بود (یعنی پانسمان معمولی یا غیر بیولوژیکی) با کد 
ساعت از جراحی بانداژ و  24پس از  ،شد شناسایی می

گازهاي خشک هر دو مکان (مورد مطالعه و کنترل) تا سطح 
رض ـکان در معـد و هر دو مـش ته میـوازلینه برداش گاز

تند و از این زمان به بعد گرف هواي آزاد (اتاق بستري) قرار می

شدت درد، سهولت در تحرك اندام، زمان جدا شدن 
خودبخود آخرین لایه پانسمان در محل برداشت پیوند پوست 
و وضعیت عفونت طبق پروتکل تهیه شده (پرسشنامه طرح) 
و بر اساس معاینه روزانه بیماران از سوي همکاران طرح که 

 ،لعه و کنترل نداشتندهاي مورد مطا اطلاعی از کدبندي محل
 گردید. تکمیل می

هایی که پیوند  شدت درد و سهولت در تحرك اندام
از سوي بیمار و به ترتیب  ،پوست از آنها برداشته شده است

شد که در معاینات  تعیین می 1-5و اسکور  1-10با اسکور 
کاران طرح از بیماران سوال شده و در ـروزانه توسط هم

معرف  1بدین صورت که عدد  ،دش ت میـامه ثبـپرسشن
معرف بیشترین  5رین میزان درد و تحرك اندام و عدد ـکمت

 .معرف بیشترین میزان درد بود 10زان تحرك اندام و عدد ـمی
بررسی و اثبات عفونت در دو ناحیه مورد مطالعه و کنترل بر 

اس معاینه بالینی روزانه در صورت مشاهده علائم ـاس
تمال عفونت (درد، ترشح و تورم و...) ی مبنی بر احـکلینیک

 000/100ت تهیه و در صورت رشد باکتري بیشتر از ـکش
با توجه به اینکه در روش  .شد ولونی مثبت تلقی میـک

معمولاً بهبودي نسبی زخم و جدا  ،ان غیر بیولوژیکیـپانسم
دن آخرین لایه پانسمان از روي محل برداشت پیوند ـش

لذا  ،گیرد ند پوست انجام میهفته پس از پیو 3ت ـپوس
در  .شدند ارانی که پیش از این موعد ترخیص میـبیم

مورد پیگیري قرار گرفته و  دانشگاه الرئیس خـکلینیک شی
ورد نیاز از نظر درد، تحرك اندام، زمان جدا ـات مـاطلاع

ی و در پرسشنامه ها و عفونت مورد بررس انـشدن پانسم
 گـردید. تکمیل می

 تحلیل آماري
ها پس از استخراج توسط  ها و فرم اطلاعات پرسشنامه

آنالیز شد. اطلاعات با استفاده از  16ویرایش  SPSSنرم افزار 
داري  آمار توصیفی و در موارد مورد نیاز براي بررسی معنی

هاي تحقیق تا روز  با توجه به اینکه تعداد نمونهارتباطات 
نالیز با ششم بستري بیماران، در حد قابل قبول جهت آ

 )Paired Test(زوجی  tلذا از  ،هاي پارامتریک بود تست
ز تا روز ششم استفاده شد و از روز ششم به بعد ـجهت آنالی

ضی از بیماران و بنابراین کاهش تعداد ـبه دلیل ترخیص بع
ریک از تست ـبیماران بستري شده از تست غیر پارامت

Wilcoxon Sign Test اده شد. ها استف جهت مقایسه گروه
مقیاس اعداد مورد مقایسه در دو گروه مداخل و کنترل 
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 05/0دار بودن نتیجه کمتر از اي بود. سطح معنی مقیاس رتبه
 .در نظر گرفته شد

 ها یافته

و با  18-88بیمار در محدوده سنی  32در این تحقیق 
مورد  7/37سال و با انحراف معیار  5/36میانگین سنی 

%) 56بیمار ( 18نظر فراوانی جنسی  مطالعه قرار گرفتند از
مرد بودند. وضعیت درد در بیماران در نواحی مورد مداخله و 

همانطور که از  آورده شده است. 2و  1کنترل در جدول 
شدت درد تا روز ششم تحقیق در دو  ،جداول پیدا است

داري نشان  ناحیه مورد مداخله و کنترل با هم اختلاف معنی
اسکور درد در ناحیه مورد مداخله کمتر دهند و میانگین  می

 از ناحیه کنترل است. 
داري در شدت  از روز هفتم تا چهاردهم اختلاف معنی

هر چند در تمامی این  ،درد بین دو طرف مشاهده نگردید
موارد نیز اسکور درد کمتري در ناحیه مداخله نسبت به 

ها در نواحی  وضعیت تحرك اندام .ناحیه کنترل گزارش شد
 ،آورده شده است 4و  3ورد مداخله و کنترل در جدول م

همانطور که از جداول پیداست وضعیت تحرك در اندام مورد 

مداخله تا روز پنجم بستري نسبت به اندام کنترل اختلاف 
هاي مورد مداخله که  بدین معنی که اندام ،داري دارد معنی

وضعیت تحرك  ،توسط غشاء آمنیون پانسمان شده بودند
از  ،هاي با پانسمان معمولی داشتند ري را نسبت به اندامبهت

ها  روز ششم تحقیق تا روز چهاردهم اختلاف بین تحرك اندام
هر چند که در اکثر موارد در اندام  ،دار نبود در دو طرف معنی

مورد مداخله وضعیت تحرك بهتري نسبت به اندام کنترل 
ورد مداخله زمان جدا شدن پانسمان در اندام م ثبت گردید.
روز  15/8پس از جراحی و به طور متوسط  3-18از روزهاي 

) بود و در اندام کنترل جدا شدن 4/3راف معیار ـ(انح
روز (انحراف معیار  2/9و متوسط  5-21ان در روزهاي ـپانسم

هاي  دا شدن پانسمان در اندامـاختلاف زمان ج ،) بود7/3
در ارتباط با . (P=0.089) رل معنادار نبودـداخله و کنتـم

ه ـد کـص شـرل مشخـداخله و کنتـهاي م دامـونت انـعف
ون ـان شده با غشاء آمنیـونت در محل پانسمـمورد عف 2

ولی ـدر صورتی که در محل پانسمان معم ،تـروي داده اس
لاف عفونت ـاخت ،دـده نشـونت مشاهـرل) عفـ(ناحیه کنت

ر آماري ـنظ رل ازـهاي مداخله و کنت دامـایجاد شده در ان
 دار نبود. معنی

 

ا ل  دو ن با آمنیـمقایسه اسک -ج طالعه (پانسما د م ه مور حی در نا د  در ن معمـور  ل (پانسما ن) و کنتر ي مختلف ـو ها در روز ی)  ول
ق  تحقی

 

لـمق حتما ا دار  دـتع  دا ت  ه کن حی ن نا لـمیانگی ر دـتع  دا لـمیانگ  خ دا ه ت حی ن نا ی  روز 

< 001/0  32 2/7  32 21/5  1 

< 001/0  32 9/5  32 15/4  2 

< 001/0  32 12/5  32 56/3  3 

< 001/0  32 15/4  32 06/3  4 

008/0  29 51/3  29 68/2  5 
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ل دو ه - 2 ج يمقایسه رتب د ا ه در در حی د نا طالعه مور ن( م ن با پانسما ل و) آمنیو ن( کنتر ی پانسما ي در) معمول ها  مختلف روز
ق  تحقی

ل حتما ا دار  د مق دا ل تع ه کنتر حی در نا ن  دتع میانگی ه دا خل دا ه م حی در نا ن   روز میانگی

363/0 21 31/23 21 69/19 6 
236/0 18 83/20 18 17/16 7 
180/0 10 45/11 10 55/9 8 
317/0 6 75/6 6 25/6 9 
317/0 5 7/5 5 3/5 10 
00/1 3 5/3 3 5/3 11 
220/0 2 25/3 2 75/1 12 
220/0 2 25/3 2 75/1 13 

ل دو ت ت مقایسه - 3 ج دراسکور سهول م  دا ان ك  ه حر حی د نا طالعه مور ن( م ن با پانسما ل و) آمنیو ن( کنتر ی پانسما  در) معمول
ي ها ق مختلف روز  تحقی

ل حتما ا دار  د مق دا ل تع ه کنتر حی در نا ن  د میانگی دا ه تع خل دا ه م حی در نا ن   روز میانگی

<001/0 32 03/2 32 06/3 1 
005/0 32 53/2 32 28/3 2 
002/0 32 78/2 32 59/3 3 
011/0 32 2/3 32 81/3 4 
006/0 29 24/3 29 68/2 5 

ل دو ه مقایسه - 4 ج دررتب م  دا ان ك  ت تحر ي سهول ه ا حی د نا طالعه مور ن( م ن با پانسما ل و) آمنیو ن( کنتر ی پانسما  در) معمول
ي ها ق مختلف روز  تحقی

ل حتما ا دار  دـت مق دا ل ع ه کنتر حی در نا ن  دـتع میانگی ه دا خل دا ه م حی در نا ن   روز میانگی

083/0 21 88/18 21 12/24 6 
056/0 18 56/17 18 44/19 7 
504/0 10 10 10 11 8 
317/0 6 58/6 6 42/6 9 
00/1 5 5/5 5 5/5 10 

317/0 3 67/3 3 33/3 11 
00/1 2 5/2 2 5/2 12 
00/1 2 5/2 2 5/2 13 

 



 21 ... بررسی کارائی غشاء آمنیون به عنوانـ  مهدي اسکندرلودکتر 

 بحث
یکی از مشکلات مهم بیماران با سوختگی وسیع کمبود 

هاي سوختگی  پیوند در مکان پوست لازم جهت برداشت و
است، بنابراین گاهی لازم است از یک ناحیه با پوست سالم 

 2-3در این موارد حداقل  .چند نوبت گرافت برداشته شود
تلیزاسیون نسبی در محل  تا اپی 1،ه زمان نیاز خواهد بودـهفت

این موضوع باعث  ،ت صورت گیردـبرداشت پیوند پوس
ردد و از سوي دیگر احتمال ـگ یافزایش مدت بستري بیمار م

ی که آمادگی براي دریافت پیوند ـعوارض را در محل سوختگ
تواند باعث افزایش  بنابراین می 1.دهد زایش میـدارد را اف

روز و در نهایت کلوئید و ـبافت گرانولار، فیب
رسد  بر این اساس به نظر می 1.رددـاسکارهیپرتروفیک گ

تلیزاسیون  ترمیم زخم و اپیت ـیافتن روشی که بتواند سرع
 16و15و13ت را تسهیل و تسریع کندـمحل برداشت پیوند پوس

وارض موضعی زخم را ـري بیمار، عـضمن کاهش مدت بست
 نیز کاهش خواهد داد. 

ر کا به هازخم پوشش جهت 1910 سال در آمنیون پرده
 سوختگی مداواي براي 1974 سال در روش این از 20.شد برده

 21.داشت خوبی نتایج و شد فادهاست 3 درجه
 درمان در آمنیون پرده از استفاده دیگر مطالعات در

 اختلالات از جلوگیري و درد میزان کاهش سوختگی سبب
 22.الکترولیت گردید و آب شدید

 جهت زخم بستر آماده شدن سبب روش این همچنین
 28-23.شودمیپیوند 

بیولوژیکی آمنیون به عنوان پانسمان  ء استفاده از غشا
مورد توجه قرار گرفته  13و12و9،هاي سوختگی در درمان زخم

هاي وسیع که نیاز به درمان  به خصوص در سوختگی ،است
تر زخم سوختگی به منظور بهبود کیفیت ترمیم زخم  سریع

هاي  تر بیمار به اجتماع و فعالیت سوختگی و بازگشت سریع
 باشد.روزمره می

پیشنهادي  ةنیون مطابق شیوتهیه و استفاده از غشاء آم
در این طرح به سهولت انجام گرفت. اسکور درد از روز اول تا 

ها با  دار بین اندام ششم پس از جراحی داراي اختلاف معنی
هاي با پانسمان معمولی  پانسمان بیولوژیکی نسبت به اندام

اما اسکور درد از روز ششم به بعد در بین دو گروه داراي  ،بود
از این رو در این مطالعه مشخص شد  .دار نبود نیاختلاف مع

که استفاده از غشاء آمنیون در چند روز اول پس از جراحی 
باعث کاهش قابل ملاحظه درد در محل برداشت پیوند پوست 

 باشد. گردیده و مفید می

دهنده پوست با آمنیون در واقع یک پوشش مکان
ر فضاي بین فاکتورهاي رشد د .کندپانسمان بسته ایجاد می

پانسمان بیولوژیکی و اپیدرم زخمی شده (مکان دهنده 
این فضاي مرطوب و مناسب  ،شودمی واردگرافت پوستی)

 .شودتلیزاسیون میباعث تسریع پروسه ترمیم زخم و اپی
لایه آمنیون از تحریک مکانیکی زخم، تبخیر و خشک شدن 

ح زخم ـزخم و همچنین تحریک انتهاي اعصاب در سط
این خصوصیات را با پانسمان زخم به شیوه  .کندعت میممان

ساعت پس از هرگونه  24-48در  .کنیممعمولی مشاهده نمی
زخم یا خراش اپیدرم یا برداشتن گرافت پوستی با ضخامت 

هاي لایه زایا در اپیدرم باعث ترمیم و بسته ناکامل، سلول
 هايشدن زخم از طریق میتوز و مهاجرت یک لایه از سلول

این لایه داراي قدرت و مقاومت  5و1.شونداپیدرم در محل می
هاي مکانیکی نبوده و شکننده کافی براي مقابله با استرس

شکنندگی این لایه ظریف اپیدرم موجب آشکاري  ،باشدمی
اس این اعصاب با ـتم .گرددانتهاي اعصاب حسی در درم می

اما در روز  ،گرددهاي غیر بیولوزیکی منجر به درد میپانسمان
ششم پس از برداشتن گرافت پوستی، اپی تلیالیزاسیون از 

تواند در رسد و مینظر ضخامت به اندازه کافی و مناسب می
هاي مکانیکی مقاومت کرده و تداوم خود را مقابل استرس

بر این اساس از روز ششم به بعد تفاوتی در اسکور  .حفظ کند
درد در چند  .درد در گروه مطالعه و کنترل مشاهده نمی شود

روز اول تهیه گرافت پوستی حائز اهمیت است. تحرك بیمار 
نیاز به آنالژزي در مدت بستري  ،تواند سریعتر انجام شودمی

و و همچنین عوارض ناشی از آنها مانند مشکلات تنفسی 
 یابد. اختلال انعقادي نیز کاهش می

که سهولت  بررسی آماري در این مطالعه مشخص کرد
ها از روز اول تا ششم پس از جراحی داراي  تحرك اندام

بنابراین استفاده از  .دار و قابل ملاحظه است اختلاف معنی
پانسمان بیولوژیکی در محل برداشت پیوند پوست باعث 

اما این اختلاف از روز  ،گردد م میتسریع و تسهیل تحرك اندا
ه تحرك آسان و زود هنگام بیماران ببه بعد مشاهده نشد.  6

دنبال استفاده از آمنیون در مکان تهیه گرافت پوستی به نظر 
دنبال بکار ه رسد که یک تأثیر ثانویه ناشی از کاهش درد بمی

غشاء آمنیون داراي آنتی ژنیسیتی کمی  ،بردن آمنیون باشد
بنابراین با قرار دادن آمنیون در چند روز اول اتصال و  14.است

چسبندگی محکم بین آمنیون و سطح اپیدرم زخمی شده 
دهد. این پدیده یک تأثیر مثبت در پروسه ترمیم روي می

بر این  29.زخم از نظر کیفیت و تسریع ایجاد خواهد کرد
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رسد که موربیدیته حاصل از ترمیم زخم اساس به نظر می
مل تغییر رنگ یا اسکار هیپرتروفیک نیز کاهش یابد. شا

هاي درمیس در جراحی پلاستیک نیز بر بکارگیري جایگزین
دلیل هزینه فراوان مقرون ه اما ب ،باشداساس این اهداف می

تواند مانع از تهاجم بکارگیري آمنیون می 15.به صرفه نیستند
ها در مکان برداشت گرافت پوستی وذ باکتريـو نف

ودي در تحرك بیمار ـکاهش شدت درد و بهب 31و30و18.رددـگ
ري آمنیون در مکان تهیه گرافت پوستی موجب ـبا بکارگی

گردد که در زمان سریعتر بتوان اقدام به تهیه گرافت می
پوستی مجدد در همان مکان قبلی نمود و این موضوع 

هاي وسیع به منظور بهبودي و بخصوص براي سوختگی
 ر بیماران حائز اهمیت است.ترخیص سریعت

طبق نتایج به دست آمده اگر چه ظاهراً جدا شدن زودتر 
پانسمان بیولوژیکی اندام مداخله در تعداد بیشتري از 
بیماران و در روزهاي اولیه پس از جراحی نسبت به 

اما از نظر  .هاي معمولی (کنترل) مشاهده شده است پانسمان
به نظر  ،بل ملاحظه نیستدار و قاآماري این اختلاف معنی

رسد که استفاده از غشاء آمنیون بر روي زخم و از جمله  می
تواند باعث تجمع فاکتورهاي  مکان برداشت پیوند پوست می

رشد در حد فاصل غشاء استفاده شده و زخم گردد و این 
تر زخم  فاکتور نقش مهمی در اپی تلیزاسیون و بهبودي سریع

تر پانسمان بیولوژیکی  دن سریعلذا ضمن جدا ش ،داشته است
(اگر چه از نظر آماري قابل ملاحظه نبود) باعث کاهش قابل 

تر بیماران در  ملاحظه شدت درد و تحرك سریع و راحت
موارد استفاده از پانسمان بیولوژیکی در مقایسه با پانسمان 

  معمولی شده است.
علت مشاهده عفونت در دو مورد استفاده از پانسمان 

توان احتمالاً به دلیل آلودگی در هنگام  ژیکی را میبیولو
جداسازي آمنیون از جفت، ارسال و یا هنگام استفاده از 
غشاء آمنیون و یا به دلیل آلودگی فراوان پوست بیمار 

اگر چه از نظر  ،بستري در بخش سوختگی مرتبط دانست
دار  آماري و مقایسه فراوانی بروز عفونت در دو گروه معنی

مشخص شده است که  Lud wik kاست. در مطالعه  نبوده
نیاز به تعویض پانسمان در موارد استفاده از پانسمان 
بیولوژیکی از غشاءآمنیون به طور قابل ملاحظه کاهش یافته 

 Andonovskaدر مطالعه  18یابد. و خطر عفونت افزایش نمی

مقایسه کلونیزاسیون باکتریال و عفونت بین دو گروه مورد و 
د مشخص کرد تفاوت قابل توجهی وجود نداشت، در شاه

داري بین دو طور معنیه مجدد ب حالیکه تفاوت اپتلیزاسیون
کند که آمنیوپلاستی گروه متفاوت بود و این مطالب ثابت می

یک روش قابل قبول است. استفاده از غشاي آمنیون به 
دد ـمج زاسیونـلیاپیت ژیک سرعت عنوان یک پوشش بیولو

هاي باکتریال تهاجمی دهد و از عفونتیش میرا افزا
 31.کندري میـپیشگی

شود آن است که  آنچه از نتایج این تحقیق مشاهده می
استفاده از غشاء آمنیون تا روز پنجم پس از جراحی با 
اختلاف آماري قابل ملاحظه سبب کاهش درد بیماران 

هایی در سایر مطالعات نیز مشاهده گردد. چنین یافته می
این موضوع ضمن خوشایند بودن براي بیمار،  8.شده است

باعث کاهش نیاز به تجویز مسکن و تسهیل و تسریع در 
بنابراین عوارض شایع ناشی از عدم  .گردد تحرك بیمار نیز می

تحرك بیماران مانند آتلکتازي، ترومبوز وریدي عمقی، 
مشکلات گوارشی و اختلالات آندوکرین و الکتریکی (مانند 

هاي کلسیم) را کاهش خواهد داد و از آنجا که عوارض  تلالاخ
مزبور به خصوص در چند روز اولیه پس از هر گونه جراحی و 

لذا  ،دهد از جمله پیوند پوست به طور شایع روي می
پیشگیري و کاهش این عوارض در روزهاي اولیه بسیار حائز 

 باشد. اهمیت می

 گیري تیجهن
وژیکی (غشاء آمنیون) در ان بیولـاده از پانسمـاستف

وند پوست در بیماران سوختگی باعث ـمحل برداشت پی
ه پس از عمل و تسهیل و ـدت درد در روزهاي اولیـکاهش ش

ردد و از این موضوع باعث ـگ ار میـرك بیمـتسریع تح
ایع پس از جراحی و بیهوشی ـومی و شـکاهش عوارض عم

راین به دلیل بناب .ن خواهد شدـبیمار و کاهش نیاز به مسک
اده از غشاء آمنیون از یکسو و عدم ـسهولت تهیه و استف

ی از کاربرد آن از سوي دیگر استفاده از ـوجود عوارض ناش
ل برداشت پیوند پوست در بیماران ـغشاء آمنیون در مح

تسریع در   ش درد،ـسوختگی با درصد بالا را به منظور کاه
پیشنهاد  وند پوستـودي محل برداشت پیـتحرك و بهب

 گردد. می
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Abstract: 

 
Evaluation of Amniotic Membrane Efficacy as Biologic Dressing 

for the Improvement of Donor Site in Burnt Patients 

Eskandarlou M. MD*, Azimi M. MD**, Rabei S. MD***, Ghorbanpour M. MD* 

(Received: 20 Jan 2015 Accepted: 10 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Different methods for dressing of donor site in burnt patients who have 

similarl pain, limitation of mobility of donor site and local complications such as infection and scar. 
Amniotic membrane has been used for the improvement of healing in some wounds. Accordingly in this 
study amnion was used as biologic dressing for the donor site to evaluate it’s efficacy in the improvement 
of pain, movement score and the risk of local infection. 

Materials & Methods: This study was done as a clinical trial over 32 admitted patients in the burn 
department of the hospital. Amnion was prepared in the elective caesarean section after ruling out any 
placental site with routine dressing. Then the two sites were compared about the severity of the pain, 
movement score, infection and time of dressing sloughing. 

Results: Fourteen patients were women and 18 men. The mean score of pain and movement up to the 
sixth post operative day respectively was less than the control site. No difference was seen in the infection 
and dressing slough in the two sites. 

Conclusions: It seems that the use of amnion for the dressing of donor site probably causes more 
rapid epithelialization and wound healing and can improve pain and movement score in early post 
operative days. Accordingly it is expected to need less analgesia and low rate of immobilization associated 
with the complication of burnt patients after graft and their early discharge. 

Key Words: Amnion, Skin Graft, Improvement 
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