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  مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 9/10/89: تاريخ پذيرش        3/6/89: تاريخ دريافت  1390فروردين ماهدومهفته/126شماره /سال بيست و نهم
  

هاي  نتايج درماني استفاده از غشاي آمنيون و گرافت پوستي در درمان سوختگي ي مقايسه
  كودكان عمقي 2 ي درجه

  
  4اكبريمجتبي ، 3يدكتر رضا روزبهان، 2يجاذب نينوش، 2، امير مهدي انصاري1دكتر محمود عمراني فرد

  
  

  خلاصه
 ي باشد اين روش به علت كميابي دهنده نسبي شامل اكسزيون و گرافت پوستي ميهاي ضخامت كامل و  روش استاندارد براي درمان سوختگي :مقدمه
ها استفاده از روش كارامد و ارزان به عنوان  با توجه به شيوع سوختگي .هايي مواجه است خصوص در بيماران با سوختگي وسيع با محدوديتبه مناسب 

غشاي آمنيون و گرافت پوستي در  ي مقايسه ،هدف از انجام اين مطالعه. ت فراواني داردسطح سوختگي اهمي ي جايگزين گرافت پوستي در پانسمان اوليه
 .بود عمقي اطفال 2 ي هاي درجه درمان سوختگي

درصد در دو گروه  30با سطح سوختگي زير 3 ي درجه نواحي محدود از و 2عمقي  ي كودك مبتلابه سوختگي ناشي از آب جوش با درجه 66 :ها روش
كودك تحت درمان با  32كودك تحت درمان با غشاي آمنيون قرار گرفتند و گروه دوم شامل  34گروه اول شامل . ادفي تقسيم شدندبه صورت تص

 .ران برداشته شده بود قرار گرفتند ي اتوگرافت پوستي كه از ناحيه

   ارزيابي گرديد بهترينسبت به گروه آمنيون در موقعيت  ونكوور براي اسكار در گروه شاهد ي ماه بر اساس نمره 6درمان پس از  ي نتيجه :ها يافته
دقيقه در  30± 10(مدت زمان عمل جراحي در گروه آمنيون نسبت به گروه شاهد كمتر ارزيابي شد  ).P=  027/0، 8/6 ±2/3 در مقابل 9/5 ± 8/2(

در  4/12 ± 6/7(بود كمتر از گروه شاهد پرداخت شده  ي نهو هزي تر داري كوتاه طول مدت بستري در گروه آمنيون به صورت معني). 60 ± 10مقابل 
  داري از تفاوت را بين گروه آمنيون  اختصاص يافته سطح معني ي ماه بر اساس نمره 6بررسي درد و خارش پس از ). P=  006/0، 2/20 ± 3/10مقابل 

 .)P=  59/0(مشخص ننمود  01/4 ± 6/1و گروه شاهد  41/3 ± 1

 .باشد نتايج درمان دراز مدت استفاده از آن قابل مقايسه با گرافت پوستي مي ،ان با غشاي آمنيون روشي ارزان و در دسترس بودهپانسم :گيري نتيجه
هاي ضخامت نسبي  استفاده از اين روش در درمان سوختگي. شود ميصورت قابل توجهي باعث كاهش طول مدت بستري ه همچنين اين روش ب

 .گردد پيشنهاد مي

  .سوختگي، غشاي آمنيون، گرافت پوستي، درمان دراز مدت :كليدي واژگان
 

  مقدمه
هــاي اپيــدرم و درم اســت كــه بــه  ســوختگي از آســيب

سـالانه   .انجامـد  هاي بدن مي تخريب نسوج نرم و ارگان
شوند كه درصدي  افراد بسيار زيادي دچار سوختگي مي

له ها نياز به بستري در بيمارستان دارند كه اين مسـأ  از آن
شـود و   هـاي درمـاني زيـادي مـي     موجب صرف هزينـه 

گير بيمـاران   ها گريبان تواند سال عوارض ناشي از آن مي

از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني، ترومـا  . )1- 2( گردد
باشد  دومين علت شايع بستري كودكان در بيمارستان مي

از . تـرين عامـل اسـت    و در اين ميان، سـوختگي شـايع  
هـا دومـين عامـل مـرگ و ميـر       طرف ديگر، سـوختگي 
سال و سـومين عامـل در اطفـال    4ناگهاني در اطفال زير 

هـا   يگدرصد سوخت 90 تقريباً). 1(باشد  با سن بالاتر مي
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اقتصـادي   - بـا وضـعيت اجتمـاعي    هايي خانوادهدر بين 
هـاي   به همين دليـل كـاهش هزينـه    ،افتد پايين اتفاق مي

بهتر بـه عنـوان    درماني ي درمان در كنار رسيدن به نتيجه
  ).3- 4( يندآ اهداف اصلي به شمار مي

 ي ها براي پوشش اوليـه  اكنون انواع مختلفي از روش
ها جهت تسريع بهبود زخم و جلوگيري  محل سوختگي

 ـ ناخوشي و ريم و مرگاز بروز   .شـود  كـار بـرده مـي   ه ب
هـاي بيولـوژيكي    استفاده از انواع پوشش ي اساس و پايه

ايـن اسـت كـه ايـن      ،پوست ي ليهبه عنوان جايگزين او
كننـد كـه    ها محيط مرطوب و مناسبي را مهيا مي پانسمان

هـاي سـوختگي    نهايت منجر به تسريع بهبـود زخـم  در 
  ).5( شوند تحت شرايط مختلف تجربي و كلينيكي مي

هـاي   درمان استاندارد براي سوختگي حال حاضر در
ضــخامت كامــل و نســبي شــامل اكســيزيون و گرافــت 

در حالي كه اين روش به علت كميـابي   باشد، ميپوستي 
ــده  ــودن دهن ــوگ مناســب  ي و در دســترس نب ــه اتول ب

و يا شـرايط   )6( خصوص در بيماران با سوختگي وسيع
در . )7( هميشه امكـان پـذير نيسـت    عمومي خود بيمار

عـاملي   اين شرايط انتخاب جايگزين مناسب بـه عنـوان  
وري بـه  ضر يكي سطح سوختگي،ژجهت بستن فيزيولو

بـراي پوشـش    متنوعي هاي امروزه پوشش .رسد نظر مي
 گـروه شـامل سـه    رود كـه  بـه كـار مـي    ها زخم ي اوليه

 ،)هموگرافـت و هتروگرافـت  ( هـاي بيولوژيـك   پوشش
 تركيبـي  انواع و) ...هيدروكلوييد و  سيليكون،( مصنوعي

ميـان   از. باشـد  مي) تركيب انواع بيولوژيك و مصنوعي(
 ي ولوژيـك، غشـاي آمنيـون همـه    هـاي بي  انواع پوشـش 

هاي مربوط به يك جايگزين پوسـتي مناسـب را    ويژگي
بـه طـور   به محـل سـوختگي    ؛ چرا كه)8- 9(است دارا 

ثري درد را كــاهش ؤبــه صــورت مــ ،چســبد مــيكامــل 
باعث كاهش بروز عفونت و افزايش سـرعت  دهد و  مي

 هاي ذكـر شـده بـه همـراه     ويژگي .)4( شود بهبودي مي
تواند اين غشا  ان آماده سازي و نگهداري ميارز ي هزينه
مناسب براي پوست تبديل  ي جايگزين اوليه عنوان را به
اي نسبت بـه   اين غشا به طور اثبات شده ).10- 11( كند

هاي معمولي باعـث كـاهش اسـكار و افـزايش      پانسمان
  ).12(شود  سرعت بهبودي مي

در اطفال ميزان و سـرعت تـرميم زخـم بسـيار بـالا      
و چنان چه از زخم به طور مطلـوب مواظبـت بـه    است 

اسـتفاده از  . باشد عمل آيد، امكان ترميم آن بسيار بالا مي
هـاي ذكـر شـده، ايـن      غشاي آمنيون با توجه به ويژگـي 

اي از مطالعات نيـز   پاره. كند امكان را به خوبي فراهم مي
 را نيـز در  Dاستفاده از پمادهاي موضعي مثـل ويتـامين   

 كـاهش و درمان در تسـريع بهبـودي اسـكار   سير  ي ادامه
  ).13( اند مفيد دانستهاريتم محل 

اي را در مـورد   مطالعات قبلي مزايـاي اثبـات شـده   
خشـك كـردن    غشاي آمنيوتيـك از نظـر كـاهش درد،   

سريع محـل سـوختگي و اپتلياليزاسـيون سـريع نشـان      
ي بـا  هـا  نهايت اين روش را در سوختگيدر و  اند داده

پرداخت شـده   ي حاظ كاهش هزينهاز ل ضخامت نسبي
و تعداد روزهـاي بسـتري بـراي كشـورهاي در حـال      

هـدف از  . )14-15( انـد  توسعه روش مناسـبي دانسـته  
درمان دراز مـدت   ي نتيجه ي مقايسه ،انجام اين تحقيق

تعـداد  ، درمـان  ي هزينـه  ،)ماه پس از انجام درمـان  6(
دفعات و روزهـاي بسـتري در افـراد درمـان شـده بـا       

  .بودي آمنيون و گرافت پوستي غشا
  
  ها روش
ــن  ــهاي ــز ســوانح و  ي  مطالع ــاليني در مرك ــايي ب كارآزم

 بيمارستان امام موسـي كـاظم  در  سوختگي شهر اصفهان
سال  18كودك زير  66. انجام گرديد 1388سال  در )ع(
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نـواحي محـدود از    همراه بـا  2 ي كه با سوختگي درجه
درصـد   30و سطح سوختگي زيـر   3 ي سوختگي درجه

ه ع ـبه اورژانس مركـز سـوانح سـوختگي اصـفهان مراج    
گـروه   2صورت تصادفي به ه ب ند وانتخاب شد ،نمودند

آب جـوش   ،هـا  سوختگي ي علت كليه .تقسيم گرديدند
 .سـينه و شـكم بـود    ي و نواحي درگير شامل قفسـه بود 

سـاعت   8بعد از  ،ندسال داشت 18كه سن بالاي  بيماراني
بيمـاري   ي سابقه عه كرده بودند،از زمان سوختگي مراج

و جهت بررسي  تندريوي و متابوليك داشت قلبي، كليوي،
. درمان مراجعه ننمودند از مطالعه خـارج شـدند   ي نتيجه

 ي كميته از طرفييد شده أت ي آگاهانه ي نامه فرم رضايت
پزشكي اصفهان توسط ولـي يـا قـيم     ي اخلاق دانشكده

  .رديدبيماران مطالعه و امضا گ ي كليه
زخم سـوختگي ابتـدا    ،بيمار 34در گروه يك شامل 

نرمال سالين و بتـادين رقيـق شـده شستشـو      ي وسيلهه ب
 ـ  .هاي نكروتيـك برداشـته شـد    و قسمتداده  ه سـپس ب
غشـاي  . اي از غشاي آمنيون پوشيده گرديد لايه ي وسيله

يا باند مرطوب آغشته به گازوازلين و  ي وسيلهه آمنيون ب
پانسـمان   ،سـاعت  48- 72هر  .دشنسمان پا نرمال سالين

تعــويض و در صــورت ايجــاد بــوي نــامطبوع از محــل 
پانسـمان بـا   . سوختگي پانسمان زودتر تعـويض گرديـد  

وشيده پو  اپيتليزاسيونغشاي آمنيون تا زمان ايجاد بافت 
  .زخم ادامه پيدا كرد ي شدن اوليه

اسـت  غشاهاي آمنيون حاصل از عمل سزارين بوده 
 ،شستشـو شـده   نرمال سـالين كـاملاً   ي وسيلهه كه ابتدا ب

سپس در ظرف استيل حاوي نرمال سـالين و يـك گـرم    
گـراد   سانتي ي درجه 4سفالكسين در يخچال و در دماي 

خون بند ناف تهيه و از لحـاظ   ي نمونه .نگهداري گرديد
VDRL، HIV، HCV  وHBC  آزمـــايش گرديـــد و در

غشـاي   ،هـاي فـوق منفـي بـود     صورتي كه تمام تسـت 

از زمـان  چنـان چـه   . آمنيون مورد استفاده قـرار گرفـت  
 ي نمونه، ها بيش از يك هفته گذشته بود نگهداري نمونه

  .دش ميآلودگي باكتريال ارزيابي  از نظركشت 
ــروه دوم شــامل  ــار 32در گ پــس از شتشــوي  ،بيم

ابتدايي زخم و دبريـدمان نـواحي نكروتيـك، پانسـمان     
ز اسـتريل انجـام گرديـد و    معمولي با سولفاديازين و گا

بيماران فوق تا هنگام رسيدن به زمان مناسب براي انجام 
 گرافـت  .گرافت پوسـتي تحـت مراقبـت قـرار گرفتنـد     

 ي ههم ـ .برداشـته شـد   فرد مبـتلا  ران ي بيماران از ناحيه
صـورت  ه بيماران در هر دو گروه در طي مدت بستري ب

عاينـه  روزانه از لحاظ بروز علايم عفونت زخـم مـورد م  
در صورت شك به بـروز سپسـيس و بـروز     ،قرار گرفته

علايم تب يا هيپوترمي، ترومبوسيتوپني، كاهش ناگهـاني  
ادراري و خـون جهـت    ي نمونـه  قنـد خـون،   افزايشو 

  .شد ميكشت گرفته 
اطلاعات مربوط به تعداد روزهاي بسـتري بيمـاران،   

هر دو گروه هنگام تـرخيص و نتـايج    درمان در ي هزينه
اول و دوم توسـط   ي كوتاه مدت در پايـان هفتـه   اندرم

محـل سـوختگي ثبـت     ي پزشك مجرب از طريق معاينه
 ،دراز مـدت از لحـاظ نـوع اسـكار    نتايج درمان  .گرديد

 ي در دو گروه و همچنين محـل دهنـده  محل سوختگي 
 همـراه  به ونكوور يارهايمع طبق شاهدگرافت در گروه 

 مـاه  6 دارو، مصرف به ماريب ازين اساس بر ميعلا شدت
ــس ــرخ از پ ــطر از و صيت ــهيمعا قي ــاحبه و ن  در مص
 نمـره  اريمع. ديگرد يآور جمع مخصوص ي نامه پرسش

 اساس بر و جداگانه صورت به خارش و درد يبرا يده
به ترتيـب بـراي عـدم وجـود      3 تا 0 نمرات اختصاص

م بـا  ي ـرفـع علا  م قابل تحمـل بـدون دارو،  يعلا م،يعلا
 .ابـل تحمـل در نظـر گرفتـه شـد     مصرف دارو و غيـر ق 

حاصـل از مجمـوع هـر دو علامـت بـه عنـوان        ي نمره
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 6و حـداكثر   0صورت حداقل ه اندكس درد و خارش ب
  .مورد مقايسه قرار گرفت

  
  ها يافته

بيمـار بـا    66تعداد كـل بيمـاران در ايـن مطالعـه شـامل      
 21پسـر و   45سـال متشـكل از    4/7 ± 5ميانگين سـني  

گـروه  . بـود ) درصـد  8/28مقابل  درصد در 2/71(دختر 
سـال   5/5 ± 7/4بيمار با ميانگين سـني   34آمنيون شامل 

  پسر و ميانگين سـطح سـوختگي    24دختر و  10متشكل 
ــد از  5/17 ± 8  TBSA )Total body surfaceدرص

area (  بيمـار بـا ميـانگين سـني     32و گروه شاهد شـامل   
سطح پسر و ميانگين  21دختر و  11متشكل  4/9 ± 6/4

  .بودندTBSA درصد از  2/18 ± 8/8سوختگي 
مدت زمـان عمـل جراحـي در فـاز حـاد در گـروه       

داري نسـبت بـه گـروه     آمنيون بـه طـور معنـي    ي گيرنده
، 60 ± 10 دقيقه در مقابـل  30 ± 10(تر بود  شاهد كوتاه

024/0  =P .(  روش بيهوشي انجام شده در تمام بيمـاران
بـه همـراه لولـه    گروه شاهد به صورت بيهوشـي عميـق   
آمنيون تنهـا   ي گذاري بود، در حالي كه در گروه گيرنده

درصد موارد به بيهوشي عميق و لوله گذاري نياز  30در 
عمـل   Sedationبود و در سـاير بيمـاران بـا اسـتفاده از     

روز اسـتفاده از اولـين غشـاي     7- 10پـس از  . انجام شد
آمنيون و يا گرافـت محـل سـوختگي در گـروه شـاهد،      

ل سوختگي مورد معاينه قـرار گرفـت كـه در گـروه     مح
تليزاسيون كمتر بود، ولي محل عمل در  آمنيون ميزان اپي

در گـروه  . داشت تيحماهر دو گروه نياز به پانسمان و 
آمنيــون پــس از روز دهــم، ديگــر نيــازي بــه  ي گيرنــده

استفاده از غشاي آمنيون نبود و ميزان و سرعت بهبـودي  
) Double blind(رت دوسو كـور  روز به صو 15پس از 

ــه   ــق معاين محــل  ي توســط پزشــك مجــرب و از طري
سوختگي انجام گرفت كه هـر دو گـروه از لحـاظ سـير     

بهبودي و ترميم زخم در شـرايط تقريبـاً يكسـاني قـرار     
  .داشتند

آمنيون  ي ميانگين مدت زمان بستري در گروه گيرنده
روز 2/20 ± 3/10روز و در گـــروه شـــاهد 4/12 ± 6/7

 ي داري نشـان دهنـده   محاسبه گرديد كه بـه طـور معنـي   
 ي كاهش در تعـداد روزهـاي بسـتري در گـروه گيرنـده     

در ايـن مطالعـه از   ). P=  006/0(باشد  غشاي آمنيون مي
 8پس از ) درصد 1/10(بيمار  4بين بيماران گروه آمنيون، 

روز از شروع درمان بنـا بـر ضـرورت تحـت درمـان بـا       
 1دختـر و   3اين گروه شامل . فتندگرافت پوستي قرار گر

ميـانگين سـطح   . پسر بودند كه از مطالعه خارج گرديدند
  .درصد بود 1/24سوختگي در اين تعداد 

ميانگين تعداد دفعات بسـتري بيمارسـتاني در گـروه    
و در گــروه گرافــت پوســتي  3/1 ± 4/0آمنيــون معــادل 

دفعـات   از يم ـين حدود معادل كهبود  1/2 ± 1/1معادل 
ري در بيماران تحت درمـان قـرار گرفتـه بـا غشـاي      بست

برتـري غشـاي آمنيـون     ي آمنيون بـود كـه نشـان دهنـده    
  ).P = 001/0(باشد  مي

 ي محل اسكار ناحيه ي پس از انجام مصاحبه و معاينه
غشـاي   ي ماه پس از درمان در گروه گيرنده 6سوختگي، 

ونكـوور نسـبت بـه     ي ميانگين نمره) 8/6 ± 2/1(آمنيون 
بيشتر بـود كـه نشـان    ) 9/5 ± 8/2(وه گرافت پوستي گر

برتري گرافت پوستي از لحاظ نوع اسكار به جا  ي دهنده
سوختگي در درمان دراز مـدت بـود    ي گذاشته در ناحيه

)027/0  =P .(گرافت در گروه  ي در بررسي محل دهنده
 6ونكوور پس از  ي ميانگين نمره) گرافت پوستي(شاهد 

در تمامي بيمـاران ايـن گـروه،    . بود 0/6 ± 0/2ماه برابر 
محل برداشتن گرافت مشـخص و شـكل ظـاهري آن از    
يك قرمزي و تغيير رنگ تا اسـكار هايپرتروفيـك متغيـر    

گرافـت   ي دهنـده  ي درصد از بيماران ناحيـه  50در . بود
درد و  درصـد از ايـن افـراد،    35داراي اسكار بود كه در 
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هـاي نـرم كننـده و    محل اسكار با استفاده از پماد خارش
مانـده،   درصـد بـاقي  15ضد خارش بهبود يافته بود و در 

بـه طـور   گرافـت   ي اسكار هايپرتروفيك در محل دهنده
واضح و درد و خارش مداوم بدون پاسـخ كامـل و   كامل 

آزار  ي مناسب به درمان دارويـي بـه عنـوان يـك مسـأله     
  . دهنده براي بيماران مطرح بود

 )درد و خـارش (علايم از طرف ديگر بررسي وجود 
سوختگي با استفاده از ميـانگين   ي در ناحيه ماه 6پس از 

اختصاص يافته در دو گروه، بيانگر ايـن   ي مجموع نمره
مسأله بود كه از لحاظ وجود علايم در محل سـوختگي  

و ) 4/3 ± 0/1(اي بين گروه آمنيون  تفاوت قابل ملاحظه
 P .(4=  59/0(وجود نداشت ) 0/4 ± 6/1(گروه شاهد 

درصــد بــا  7/13معــادل (نفــر از بيمــاران گــروه شــاهد 
شــدت علايــم را بــا وجــود ) ســال 5/9ميــانگين ســني 

مصرف دارو غير قابل تحمل ذكر كردنـد، در حـالي كـه    
در گروه مورد هيچ يك از بيماران از علايـم غيـر قابـل    

قراري كودك باشد و بـا   تحمل و يا علامتي كه بيانگر بي
استفاده از پمادهاي نرم كننده و ضد خارش بهبود نيافتـه  

  .باشد شكايت نداشتند
پرداخت شده توسـط بيمـاران در    ي از لحاظ هزينه

ــانگين مجمــوع هزينــه  بيمارســتاني  ي گــروه مــورد مي
ريـــال و در گـــروه شـــاهد  10752266 ± 4553048
كـه  ) P=  027/0(ريال بـود   17432474 ± 6343583

هـاي بيمارسـتاني در گـروه آمنيـون      مؤيد كاهش هزينه
  .باشد مي

  
  بحث

غشاي آمنيـون بـه علـت ويژگـي منحصـر بـه فـرد در        
چســبندگي بــه ســطح ســوختگي و خصوصــيات آنتــي 

باعث كاهش ميزان عفونـت  ) 15(ميكروبيال اثبات شده 

از طـرف ديگـر   ). 10(شـود   و كاهش درد مي) 16- 17(
زيكي مانع از دست رفتن حرارت اين غشا با ايجاد سد في

در مطالعات قبلي ). 18(شود  و رطوبت از سطح زخم مي
هـاي   نشان داده شده بود اين روش در مقايسـه بـا روش  
شود  پانسمان معمولي باعث كاهش طول مدت بستري مي

در ايـن  ). 9، 19(دهـد   درمـان را كـاهش مـي    ي و هزينه
فـوق در   هـاي  ، كارايي غشاي آمنيون در ويژگـي  مطالعه

، نشان )گرافت پوستي(مقايسه با روش استاندارد درمان 
درماني به صـورت   ي داد كه طول مدت بستري و هزينه

بـا  . يابـد  اي نسبت به گرافت پوستي كاهش مـي  برجسته
توجـه بــه وضــعيت اقتصــادي و اجتمــاعي پــايين اكثــر  
مبتلايان به سـوختگي  بـه خصـوص در كشـورهاي در     

 ي دت بستري نه تنهـا هزينـه  حال توسعه كاهش طول م
كنـد بلكـه باعـث كـاهش      درماني كمتري را تحميل مـي 

ــت    ــل عفون ــوارض از قبي ــاير ع ــي و س ــاي  ناخوش ه
بيمارستاني و اخـتلالات روحـي ناشـي از بسـتري دراز     

  ).3(شود  مدت در بيمارستان مي
ــتفاده از      ــت اس ــان داده اس ــته نش ــات گذش مطالع

هـايي بـا    سـوختگي  ي هـا در پوشـش اوليـه    هموگرافت
هـاي منحصـر بـه فـردي      ضخامت نسبي، داراي ويژگي

باشد و باعث تسريع درمان كاهش اسـكار و كـاهش    مي
ولـي همچنـان انتخـاب روش    . شـود  بروز عفونـت مـي  

هاي بيولوژيكي تحت تأثير  مناسب از ميان انواع پانسمان
  ).19- 21(باشد  شرايط باليني و امكانات متغير مي

استفاده از غشاي آمنيـون در   تحقيقات قبلي ي بر پايه
هـاي بـا ضـخامت نسـبي بـه صـورت        درمان سوختگي

با توجه بـه   ).19، 14، 22( اي توصيه شده است گسترده
هاي نگهداري آسـان   آماده سازي پايين و روش ي هزينه

اده از ايـن روش را  فو همچنين در دسترس بودن آن است
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  .در حال توسعه متداول كرده است يدر كشورها
 اني ـبـه علـت عـدم ب    وني ـآمن يغشا رسد ينظر م به

HLA-A، B، C  وDR  و ياB2  ميكروگلوبولين موجب
كاهش پاسخ التهابي و در نهايـت كـاهش درد در محـل    

از . شود سوختگي و افزايش سرعت بهبود سوختگي مي
هاي حسي و جلـوگيري   طرف ديگر پوشانده شدن پايانه

ش درد را در ها عاملي است كه كاه از تحريك مداوم آن
  ).23(بخشد  بيماران تسريع مي
گيري دراز مدت بيمـاران پـس از    پي ،در اين مطالعه

ترخيص از بيمارستان نشان داد گرافت پوستي از لحـاظ  
به جاي گذاشتن اسكار در محل سوختگي در موقعيـت  

ولـي اسـكار    ،بهتري نسبت به غشاي آمنيـون قـرار دارد  
محـل اسـكار بـه    گرافت و درد و خارش  ي محل دهنده

آزار دهنده و مهم براي اين بيمـاران   ي عنوان يك مسأله
غشاي  ي اين در حالي است كه استفاده .باقي مانده است

گرافـت را   ي دهنـده  ي مربوط به ناحيه ، ناخوشيآمنيون
ــته ــه  و نداش ــارش در ناحي ــروز درد و خ ــاظ ب  ي از لح

داري   يســوختگي نيــز بــا روش اســتاندارد تفــاوت معنــ
كـه باعـث كـاهش تعـداد      به عـلاوه ايـن   .ته استنداش

با . روزهاي بستري و هزينه پرداخت شده است ،دفعات
در نظر گرفتن به عدم نياز به لوله گذاري و امكان انجـام  

ي هـا  ويژگـي  به همـراه  Sedationفرايند جراحي تحت 
درمــان  اســتفاده از غشــاي آمنيــون در   ذكــر شــده، 

موقعيـت   فـال در هاي با ضخامت نسبي در اط سوختگي
گيرد و استفاده از بانـك آمنيـون در تمـام     بالايي قرار مي

  .گردد مراكز سوختگي توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
دانشجويي در مقطع دكتراي  ي نامه حاصل پاياناين مقاله 

  .باشد علوم پزشكي اصفهان ميدانشگاه اي در  حرفه
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Abstract 

Background: Different types of natural and synthetic materials are now available for treatment of 
thermal injuries in children and adult patients, all of which have their own advantages and disadvan-
tages. Human amniotic membrane is considered as an influential method of treatment due to its avail-
ability and low cost. This study has been conducted to survey the long term (six month) effects of hu-
man amniotic membrane on deep second degree burns of children as a primary wound dressing in 
comparison with skin graft.  

Methods: Over a period of one year, sixty six patients under 18 with less than 30% second degree and 
minuscule margins of third degree burn (less than 1 cm) were collected and randomly distributed in 
two groups. The first group including 34 patients treated with human amniotic membrane and the 
second group (control group) consist of 32 patients were treated with skin graft.  
Findings: Considering Vancouver scale score as an index of long term wound healing the control 
group was superior to amnion group (5.9 ± 2.8 vs. 6.8 ± 1.2, P = 0.027). Mean hospitalization days in 
amnion group significantly decreased (12.4 ± 7.6 vs. 20.2 ± 10.3 P = 0.006). The number of admis-
sions and treatment costs dominantly declined in amnion group. 
Conclusion: Primary dressing of burn wounds with amnion membrane is a cost-effective and availa-
ble method for burn wounds treatment, it also has comparable long term effects in comparison with 
skin graft. So having an amnion membrane bank in burn centers and widespread use of amnion mem-
brane graft in management of partial thickness thermal wounds in children is recommended. 
Keywords: Burn, Amnion membrane, Skin graft, Long term healing. 
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