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 میکروبیال  مقایسه پانسمان بیولوژیک با پرده آمنیوتیک و پانسمان آنتی

 در زخمهای ناشی از سوختگی
 

 2 دکتر مسعود رودباری-1دکتر بیژن ضیائیان
 چکیده

 پانسمان بیولوژیک با پرده آمنیوتیک یکی از روشهای درمانی بافتهای سوخته در بیماران مبتلا به : و هدفزمینه
میکروبیال  توان به پانسمان آنتی  درمان موضعی سوختگی وجود دارد که میبرایوشهای مختلفی ر. سوختگی است

اشاره , ) استفاده از بافتهای موجودات زندهبا( و پانسمان بیولوژیک )بیوتیک موضعی های آنتی  استفاده از داروبا(
هزینه درمان و , ناشی از سوختگیدو روش از نظر میزان بروز عوارض این مقایسه مطالعه حاضر با هدف . کرد

 .دانجام شطول دوره بستری 
  در بخش سوختگی بیمارستان خاتم الانبیاء زاهدان1379 کارآزمایی بالینی در سال این مطالعه :روش بررسی

 بیمار با پانسمان 80و ا پرده آمنیوتیک ب پانسمان بیولوژیک با بیمار مبتلا به سوختگی 80 انجام شد؛
 آوری شده با استفاده از آزمونهای آماری  اطلاعات جمع.  درمان و مقایسه قرار گرفتندمورد یالمیکروب آنتی

Chi-Square و tمورد تحلیل قرار گرفتند  . 
میکروبیال   پانسمان آنتیباو در بیماران % 35 پانسمان بیولوژیک با موارد عفونت موضعی در بیماران :ها یافته

 پانسمان بیولوژیک فقط  باو در بیماران% 5/22میکروبیال   پانسمان آنتیبایماران عوارض ریوی در ب. بود% 8/78
 ºC 98/0±7/39 میکروبیال  و در گروه آنتیºC94/0±04/39میانگین تب در گروه پانسمان بیولوژیک . بود% 2/1

ی میکروبیال مشاهده موارد پانسمان آنتاز % 8/18 در موارد پانسمان بیولوژیک واز % 2/16ترومبوفلبیت در . بود
دهنده کاهش   که نشانحاصل شد دو گروه بینداری بین عفونت موضعی، عوارض ریوی و تب  ارتباط معنی. شد

میانگین مدت بستری در  . اما در مورد ترومبوفلبیت این ارتباط دیده نشد؛این عوارض در پانسمان بیولوژیک است
از نظر آماری اختلاف .  روز بود9±5میکروبیال   پانسمان آنتیباد  روز و در افرا5±3 پانسمان بیولوژیک باافراد 
دهنده کاهش هزینه و مدت   که نشانشت دو گروه وجود دابینداری بین مدت بستری و هزینه بیمارستان  معنی

 . باشد بستری بیماران در گروه پانسمان بیولوژیک می
که با توجه به تحقیق انجام شده است  ساده و عملی  پانسمان بیولوژیک در بیماران سوختگی روشی:گیری نتیجه

به روش نسبت , طول مدت بستری در بیمارستان و مشاهده عوارض ناشی از سوختگی, از نظر میزان هزینه درمان
 . استمیکروبیال ارجح ول پانسمان آنتیامتد

  پرده آمنیوتیک؛میکروبیال  پانسمان آنتی؛ پانسمان بیولوژیک:ها کلید واژه
 )1383؛ سال 3؛ شماره 10دوره ( دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد افق
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 مقدمه
طرق مختلف سبب تخریب پوست ه ای است که ب سوختگی عارضه

سالانه افراد . شود وسعت متفاوت می شدت و و بافتهای زیرجلدی با
 به بستری در شوند که درصدی از آنها نیاز زیادی دچار سوختگی می
های درمانی زیادی  له موجب صرف هزینهأبیمارستان دارند و این مس

 گیر بیماران گردد تواند سالها گریبان  و عوارض ناشی از آن میشود می
)2،1 .( 

 هدف ، در مرحله حاد؛درمان سوختگی شامل مراحل متعددی است
, ی کلیهنارسای( و جلوگیری از بروز عوارض جانبی ان بیماریاصلی احیا

و در مرحله بعد رفع عوارض  ...)  وعوارض عفونی, اخنلالات اسید و باز
 برایروشهای مختلفی  ).3،2( است آنانجسمی، روحی و توانبخشی 

توان به پانسمان  درمان موضعی سوختگی وجود دارد که از جمله می
 و پانسمان )های موضعی بیوتیک استفاده از آنتی(آنتی میکروبیال 

 ). 5،4،1(  اشاره کرد)استفاده از بافتهای موجودات زنده(ک بیولوژی
شد  کار برده ه  جهت پوشش زخمها ب1910پرده آمنیوتیک در سال

 استفاده 3سوختگی درجه مداوای  برای 1974این روش در سال از  ).6(
  .)7( د و نتایج خوبی داشتش

ی پرده آمنیوتیک در درمان سوختگاز در مطالعات دیگر استفاده 
سبب کاهش میزان درد و جلوگیری از اختلالات شدید آب و الکترولیت 

پیوند شدن بستر زخم جهت   همچنین این روش سبب آماده؛)8(گردید 
  استفاده از پرده آمنیون .)15-9(د ش

 انجام پانسمان بیولوژیک سبب افزایش اپیتلیالیزاسیون بافتی برای
 ).4( کند جلوگیری میو نیز از بروز عفونت موضعی ) 10(شود  می

با توجه به احتمال انتقال برخی بیماریهای مسری از طریق پرده 
 فرد دهنده پرده ، است قبل از انجام پانسمان بیولوژیکلازم, آمنیون

 ابتلا به بیماریهایی همچون هپاتیت و ایدز کنترل گردد نظرآمنیون از 
های حاوی  علاوه بر این نگهداری پرده آمنیون در محلول). 8-11(

 ). 11-9( جلوگیری از بروز آلودگی ضروری است به منظوربیوتیک  آنتی
میکروبیال در بیمارستان  با توجه به استفاده از روش آنتی

الانبیاء زاهدان و زیادبودن عوارض ناشی از سوختگی و بالابودن  خاتم
میر، مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو روش پانسمان  و میزان مرگ
میکروبیال در زخمهای ناشی   با پرده آمنیوتیک و پانسمان آنتیبیولوژیک

نیز  بستری و میزان هزینه درمان مدتهمچنین  ؛از سوختگی انجام شد

 . مورد مقایسه قرار گرفت
 

 روش بررسی
در بخش سوختگی بیمارستان  بالینی  کارآزماییاین مطالعه

 بیمار مبتلا به 80.  انجام شد1379زاهدان در سال ) ص(   الانبیاء خاتم
 Biological( درمان با پانسمان بیولوژیک مورد وسوختگی 

Dressing ( ا پانسمان ب درمان موردو  بیمار دیگر 80وگروه اول در
 .در گروه دوم مطالعه قرار گرفتندمیکروبیال موضعی  آنتی

, %60موارد سوختگی بالای ,  سال60سال و بالای  1بیماران زیر 
ی کلیه، هپاتیت، ینارسا, دیابت(ای  ه بیماریهای زمینهبیماران مبتلا ب
 بیمارانی که در طی درمان و نیزو ترومای همراه .) ..نقص ایمنی و 

فوت شدند و یا به انجام پانسمان بیولوژیک رضایت نداشتند و افرادی 
 از مطالعه حذف ،که جهت پیگیری پس از ترخیص مراجعه ننمودند

 . دندش
 شدت سوختگی نظر از ،پانسمان بیولوژیکبا ن  درماموردبیماران 

بیماران برای .  و نامشخص تقسیم شدند3 و درجه 2به سه گروه درجه 
ها و اجسام   سطح سوخته و جداسازی تاولکردن پس از تمیز 2درجه 

 پانسمان ،خارجی از محل سوخته و شستشوی محل با نرمال سالین
 و نامشخص حدود ثلث 3های درجه  در سوختگی. انجام شدبیولوژیک 

 دبریدمان با بیهوشی موردبیماران قبل از استفاده از پانسمان بیولوژیک 
 . عمومی قرار گرفتند

 که به روش سزارین های بارداری جفت خانمپرده آمنیوتیک از 
به روش استریل ,  بودند و سابقه بیماریهای مسری نداشتندکردهزایمان 

 جنتامایسین و نرمال سالین های حاوی محلول تهیه شد و در سطل
)m/l80 (برای انجام آزمایشهای نمونه خون جفت. قرار گرفت HBS-

AG ,HIVAB و HCVABپرده آمنیوتیک .  به آزمایشگاه ارسال شد
 مجدداً در محلول نرمال سالین ،دنشاز کوریون و تمیز از جداسازی پس

رجه  د4در دمای از آن  و گرفتقرار ) mg/l80(حاوی جنتامایسین 
ارسالی های در صورت منفی بودن نتایج آزمایش. سانتیگراد نگهداری شد

 . دشبیولوژیک بیماران استفاده    پانسمانبرای ،از آمنیون
اطلاعات مربوط به بیماران در هر دو گروه شامل نام، نام 
خانوادگی، شماره پرونده، تاریخ بستری، تاریخ ترخیص، جنس، سن، نوع 

عوارض ایجادشده مانند ) یک، آنتی میکروبیالبیولوژ(روش درمانی 
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عفونت موضعی، تب، ترومبوفلبیت، عوارض ریوی، درصد سوختگی، 
درجه سوختگی، هزینه بیمارستانی، مدت زمان بستری و همچنین سیر 

  .ثبت گردیدهای اطلاعاتی   در فرم،بیماری
 های آماری و  با استفاده از شاخصآوری شده جمعاطلاعات 

 مورد تجزیه و تحلیل SPSSافزار   نرمدر Chi-Square  وt های آزمون
 .داری در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معنی≥05/0P. ندقرار گرفت

 
 ها یافته

 پیگیری ، تا حصول بهبودی مورد مطالعه بیمارانهمهزخمهای 
 46 ، درمان با پانسمان بیولوژیک قرار گرفتندمورداز بیمارانی که . شد

 42میکروبیال  زن و در گروه آنتی%) 5/42( نفر 34رد و م%) 5/57(نفر 
 . زن بودند%) 5/47(  نفر38مرد و %) 5/52(نفر 

 27، 2 سوختگی درجه%) 5/12(  نفر10گروه پانسمان بیولوژیک  در
 سوختگی نامشخص%) 8/53( نفر 43 و 3سوختگی درجه %) 8/33(نفر 

سوختگی %) 10( نفر 8میکروبیال   پانسمان آنتیبا از بیماران . داشتند
%) 5/57( نفر 46 و 3سوختگی درجه %) 5/32( نفر 26، 2درجه 

میانگین سنی در گروه پانسمان  .سوختگی نامشخص داشتند
 t آزمون ؛ سال بود19±12میکروبیال   و در گروه آنتی17±10بیولوژیک

  .)<05/0P(نشان نداد بین دو گروه ا از نظر سن رداری  اختلاف معنی
 و 2/47±9/8درصد سوختگی در گروه پانسمان بیولوژیک میانگین 

اختلاف , tآزمون . دبو 3/45±8/9میکروبیال  در گروه پانسمان آنتی
 .)<05/0P(نشان نداد  بین دو گروه  را از این نظرداری معنی

 و%) 35( نفر 28در گروه پانسمان بیولوژیک در طول دوره درمان 
دچار عفونت موضعی %) 8/78( نفر 63میکروبیال  در گروه پانسمان آنتی

 .شدند
و در گروه %) 3/16( نفر 13در گروه پانسمان بیولوژیک 

مبتلا به ترومبوفلبیت اندام تحتانی %) 3/18( نفر 15میکروبیال  آنتی
در بروز ترومبوفلبیت را داری  ، ارتباط معنیChi-Squareآزمون . شدند

نجام پانسمان بیولوژیک  بنابراین ا؛)P=68/0(بین دو گروه نشان نداد 
 . )1جدول (ثیری در جلوگیری از بروز ترومبوفلبیت در بیماران نداشت أت

در گروه پانسمان بیولوژیک عوارض ریوی همچون آتلکتازی و 
 18میکروبیال در  و در گروه پانسمان آنتی%) 3/1( مورد 1پنومونی در 

روه مورد بررسی عوارض ریوی در دو گ. مشاهده گردید%) 5/22(مورد 

 را بین دو داری ، ارتباط معنیChi-Squareآزمون با استفاده از مطالعه 
دهنده کاهش بروز عوارض ریوی  که نشان )P=000/0 (گروه نشان داد

میکروبیال است   پانسمان بیولوژیک نسبت به پانسمان آنتیبادر بیماران 
  ).2جدول (

چار عفونت د%) 35( نفر 28 پانسمان بیولوژیک بادر بیماران 
بدون عفونت موضعی سیر درمان را %) 65( نفر 52موضعی زخم شدند و 

دچار %) 8/78( نفر 63میکروبیال  در گروه پانسمان آنتی. طی نمودند
آزمون . ندبودفاقد عفونت %) 3/21( نفر 17عفونت موضعی زخم شدند و 

Chi-Squareرا داری  ی در دو گروه ارتباط معنیـ، بین عفونت موضع
 ؛)P=000/0(ان داد ـنش

  توزیع فراوانی ترومبوفلبیت در دو گروه مورد مطالعه-1جدول 

 بلی خیر جمع
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ترومبوفلبیت
 گروه

100 80 8/83 67 2/16  پانسمان بیولوژیک 13
100 80 2/81 65 8/18  پانسمان آنتی میکروبیال 15
100 160 5/82 132 5/17  عجم 28

  توزیع فراوانی عوارض ریوی در دو گروه مورد مطالعه-2جدول 

 بلی خیر جمع
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

عوارض ریوی
 گروه

100 80 8/98  پانسمان بیولوژیک 1 2/1 79
100 80 5/77 62 5/22  پانسمان آنتی میکروبیال 18
100 160 1/88 141 9/11  جمع 19

میکروبیال بیشتر از پانسمان   در پانسمان آنتیمیزان عفونت موضعی
  ).3جدول (بیولوژیک بود 

زیر  پانسمان بیولوژیک به دو روش باهای موضعی زخم در افراد تعفون
 : درمان قرار گرفتمورد 

 استفاده از مواد آنتی میکروبیال موضعی بعد از درآوردن پرده -1
 آمنیوتیک عفونی شده 

  و پانسمان بیولوژیک مجدد  شستشو با نرمال سالین-2
 پانسمان بیولوژیک که دچار عفونت موضعی زخم بااز کل افراد 

) تعویض پرده آمنیون(با انجام پانسمان بیولوژیک مجدد % 7/35، دندش
 درمان شدند؛میکروبیال موضعی  با استفاده از پانسمان آنتی% 3/64و 

ن بیماران اثر پانسمان بیولوژیک مجدد در درمان عفونتهای موضعی ای
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روش از شود در این موارد   توصیه میشت؛ بنابراینمثبت چندانی ندا
علامت هشداردهنده مبنی بر . استفاده شودمیکروبیال  پانسمان آنتی

 پانسمان بیولوژیک افزایش ترشح از زخم و باعفونت موضعی در افراد 
ن دلیل متحرک بوده شاید سطوح مفصلی ب. عمدتاً در محل مفاصل بود

وجود آید ه  مرده بین پرده آمنیوتیک و زخم بیشدند که فضای سبب می
  .شد که مانع از چسبیدن پرده آمنیون به زخم می

. تب بودمورد مطالعه،  در دو گروه  مورد بررسییکی از عوارض
 و گروه 04/39±94/0میانگین تب در گروه پانسمان بیولوژیک 

بین دو گروه از این نظر  t آزمون  بود؛7/39±98/0 میکروبیال آنتی
پانسمان به عبارت دیگر،  ؛)>01/0P ( را نشان دادداری اختلاف معنی

ثیر بیشتری نسبت به پانسمان أبیولوژیک روی کنترل شدت تب ت
 شکست پانسمان ور این مطالعه مواردی جزد. شتمیکروبیال دا آنتی

ونت ـون عفـل مختلف همچیوب شدند که به دلاـبیولوژیک محس
تغییر پانسمان بیولوژیک به پانسمان نیاز به عدم کنترل آن  عی وموض
 .میکروبیال بود آنتی

 درمانی توزیع فراوانی عفونت موضعی در دو گروه -3جدول 

 بلی خیر جمع
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

عفونت موضعی
 گروه

 پانسمان بیولوژیک 28 35 52 65 80 100
100 80 2/21 17 8/78  پانسمان آنتی میکروبیال 63

100 160 1/43 69 9/56  جمع 91

پانسمان بیولوژیک با موفقیت %) 5/77( نفر 62به طور کلی در 
موارد % 4/44 .دشمنجر به شکست %) 5/22( نفر 18همراه بود و در 

مربوط به % 6/55 و 3شکست مربوط به مبتلایان به سوختگی درجه 
  .مبتلایان سوختگی نامشخص بود

 از چند پس نیاز است که ی و نامشخص گاه3ر سوختگی درجه د
 پانسمان بیولوژیک برداشته شود و مجدداً با پرده آمنیوتیک جدیدی زرو

ی که زمان لازم برای یدر زخمهابه طور کلّی . زخم پوشانده شود
 چون پرده جدید ؛ استتله شایان اهمیأاین مس, بهبودی طولانی است

یزه شدن زخم و همچنین تشکیل نسج گرانوله را تواند سرعت اپتلیال می
تعویض پرده .  را کاهش دهدتشدید کند و میزان بروز عفونت موضعی
 49 در این مطالعه ؛باشد نمیآمنیوتیک به منزله تغییر روش درمانی 

نیاز به تعویض پانسمان بیولوژیک پیدا نمودند که از این %) 3/61(بیمار 

مربوط به سوختگی % 2/41 و 3درجه مربوط به سوختگی % 20میزان 
 نیاز به تعویض 2های درجه  سوختگیتحقیق در این . نامشخص بود

  .پیدا نکردندمجدد پانسمان بیولوژیک 
 روز و 5±3 پانسمان بیولوژیکبیماران بامیانگین مدت بستری 

از این نظر  tآزمون  .بود روز 9±5 میکروبیال بیماران با پانسمان آنتی
؛ به عبارت )>01/0P (نشان دادبین دو گروه را داری  اختلاف معنی

  بیماران باپانسمان بیولوژیک کمتربا بستری بیماران زمان  مدت دیگر
  .بودمیکروبیال  پانسمان آنتی
های بستری  میانگین هزینهداری را از نظر  اختلاف معنی tآزمون 

یماران در  هزینه ب؛ به عبارتی)>01/0P (دادبیماران در دو گروه نشان 
میکروبیال  نتیبیماران با پانسمان آپانسمان بیولوژیک کمتر از با گروه 

 . دبو
 

 گیری  بحث و نتیجه
میانگین درصد از نظر  مورد مطالعهدو گروه  در این تحقیق

 نشان ندادند؛داری   اختلاف معنی،سوختگی و نسبت بروز ترومبوفلبیت
و ) P=000/0(ونت موضعی عفبروز   پانسمان بیولوژیکبادر گروه  ولی

 پانسمان باداری کمتر از گروه  به طور معنی) >01/0P(تب 
و  Sharma و )Sawheny) 10 نتایج تحقیق .بودمیکروبیال  آنتی

 با تب و عفونت موضعی در بیماران بروزدر مورد ) 11(همکاران 
 ارتباط  در این مطالعه. حاضر مشابه استپانسمان بیولوژیک با تحقیق

داری بین بروز عوارض ریوی در دو گروه مشاهده شد  معنی
)000/0=P(در گروه پانسمان بیولوژیک بروز عوارض به مراتب کمتر ؛ 

 .بود
های درمانی نیز دو گروه مورد  از نظر طول مدت بستری و هزینه

 پانسمان بیولوژیک طول مدت بستری و با در گروه ؛مقایسه قرار گرفتند
پانسمان با داری کمتر از گروه   معنیهای درمانی به طور هزینه
) 12 (Subramangamمطالعه در ). >01/0P(میکروبیال بود  آنتی
پانسمان بیولوژیک با اهتر بودن طول مدت بستری در بیماران تنیزکو

 .گزارش شد
های  و زخم 2ثیر پانسمان بیولوژیک بر روی زخمهای درجه أت

 ابتدا زخم چنانچه ،3نامشخص خوب بود اما در مورد زخمهای درجه 
نتایج ,  پانسمان بیولوژیک قرار گیرد درمان بامورددبرید شود و بعد 
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 زخم ، از انجام پانسمان بیولوژیکپس چنانچه ی حاصل خواهد شد؛بهتر
 تعویض مجدد پرده آمنیوتیک اثر مثبت ،دچار عفونت موضعی شود

بهتر  پس در این موارد خواهد داشت؛چندانی در درمان این عفونت ن
درمان پانسمان آنتی میکروبیال با د و زخم واست آمنیون برداشته ش

  .گردد
 کاهش زمان  و پانسمان بیولوژیکبابیماران ترخیص زودتر 

 . شود  میآنانتری در  ثیرات روحی مثبتأبستری موجب ت
 که زمان لازم جهت بهبودی زخم بیمار 3های درجه  در سوختگی

وگیری از بروز عفونت ثانویه بهتر است هر  جلبه منظور ،تر است طولانی
های آمنیون تازه استفاده  بار آمنیون تعویض شود و از پرده هفته یک

 یبهترین زمان برای انجام پانسمان بیولوژیک بعد از اتمام احیا. گردد

این های  با توجه به یافته .شدن عمق سوختگی است بیمار و مشخص
انسمان بیولوژیک در بیماران مبتلا  که استفاده از پاست بدیهی تحقیق

تر  تر و به مراتب کم عارضه مقرون به صرفه, تر آسان, به سوختگی بهتر
 این روش به عنوان روش ؛ بنابراینمیکروبیال است ول آنتیااز روش متد

 .شود جایگزین در معالجه بیماران سوختگی توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
 سوختگی بیمارستان خاتم بخشکارکنان از دستیاران جراحی و 

 ،ای داشتند  زاهدان که در انجام این تحقیق همکاری صمیمانهءالانبیا
 .شود  می و قدردانیتشکر
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