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 خلاصه 

 مقدمه
های باشد. حتي در سوختگيهای سوختگي ميموقت زخم پوشش ،طلایي دارداستان آلوگرافت پوستي

طول مدت بستری و موربيدیته را کاهش  ،این روش در مقایسه با درمان آنتي ميكروبيال موضعي 2درجه 

ای در مورد اثرات استفاده از آلوگرافت در بقای بيماران سوختگي در ایران دهد. با این وجود مطالعهمي

در طول مدت بستری و  پوستي آلوگرافت از استفاده تأثيربررسي  مطالعه حاضر نشده است. هدفانجام 

 باشد.مرگ و مير بيماران در مرکز ارجاعي سوختگي بيمارستان امام رضا )ع( در شرق کشور مي

 روش کار
امام رضا  مورد شاهدی بر روی بيماران سوختگي ماژور بستری شده در بيمارستانصورت  بهمطالعه حاضر 

که تحت عمل آلوگرافت  1393تا پایان شهریور سال 1389در دوره زماني ابتدای مهر ماه سال)ع( مشهد 

دادند را بيماران بستری شده در بخش سوختگي تشكيل مي شاهدانجام شد. گروه  ،پوستي قرار گرفته بودند

سازی که تحت آلوگرافت قرار نگرفته بودند و از نظر سن، جنس و درصد سوختگي با گروه مورد همسان

شدند. پيامد مورد بررسي، مدت زمان بستری بودن بيمار، وضعيت در زمان ترخيص )زنده، فوت شده( بود. 

حني بقای کاپلان مایر و آزمون ( برای تحليل نتایج به کار گرفته شد. من5/11)نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

رتبه لگاریتمي برای مقایسه بقا در دو گروه و رگرسيون کاکس برای یافتن عوامل پيش بيني کننده مرگ به 

 کار رفت.

مطالعه قرار گرفتند. ميزان مرگ در مدت  تحت ،نفر در گروه شاهد 112بيمار در گروه مورد و  56 :نتایج

    (. اما تعداد روزهای بستری در گروه موردp=434/0) داری نداشتعنيبستری در دو گروه تفاوت م

ميانگين زمان بقا در (. p=001/0( بود)8/21 ± 5/14) شاهدداری بيشتر از گروه ( به طور معني39 ± 9/13)

                                  ،روز 48) شاهد( بيشتر از گروه 56-45= %95دامنه اطمينان ، روز 51)گروه مورد 

و تعداد دفعات  (CI 03/1=OR,95=%005/1 – 070/1سن) (.p=017/0( بود)58-39= %95دامنه اطمينان 

 ( متغيرهای پيشگویي کننده مرگ بودند.CI 038/0=OR,%95=142/0 – 945/0استفاده از آلوگرافت )

( موجب کاهش %50های وسيع )بيش از ستفاده از آلوگرافت پوستي در سوختگياگر چه ا :گیرینتیجه

گ و مير در کاهش مر %50های کمتر از مرگ و مير بيماران سوختگي شد، ولي استفاده از آن در سوختگي

شود با توجه به محدودیت دسترسي در اکثر مراکز سوختگي کشور، پيشنهاد ميبيماران موثر نبوده است. 

    ن دچار سوختگي وسيع برای استفاده از این فرآورده نجات بخش در اولویت قرار گيرند.بيمارا

 آلوگرافت پوستي، سوختگي، بقا، مشهد، طول مدت بستری :کلیدواژه ها
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 مقدمه 

سال  3000اگرچه سابقه پيوند پوست اتوگرافت به حدود 

 ه ازدسترگردد، اما استفاده گقبل از ميلاد مسيح در هند برمي

فاده (. سابقه است1متداول شد) 19این روش ازنيمه دوم قرن 

از آلوگرافت پوستي نيز تقریبا معادل پيوند پوست 

عد، بها (. اما تا سال2آتوگرافت یا کمي کمتر از آن است )

فت گرآلوگرافت پوستي به شكل تازه مورد استفاده قرار مي

ي وجود و از آنجایي که امكان نگهداری آلوگرافت پوست

رس نداشت، ميزان استفاده از این روش مستقيما به در دست

ام بودن اهدا کنندگان وابسته بود. با پيشرفت علم و انج

ارد تر، آلوگرافت پوستي به سرعت به استاندمطالعات دقيق

های سوختگي تبدیل شد و با طلایي پوشش موقت زخم

ز های نگهداری آلوگرافت پوستي، استفاده اگسترش روش

 تا حدی که استفاده از آن حتي، آن گسترش بيشتری یافت

نشان  نيز مورد مطالعه قرار گرفته و 2های درجه در سوختگي

های وسيع در مقایسه با داده شده است که در سوختگي

درمان آنتي ميكروبيال موضعي طول مدت بستری و 

 (.5-3دهد)موربيدیته را کاهش مي

ت پوستي در درمان عليرغم اهميت فراوان آلوگراف

سوختگي، مطالعه دقيقي در مورد اثرات استفاده از 

آلوگرافت بر بقای بيماران سوختگي در کشور ما انجام نشده 

در مرکز سوختگي امام رضا )ع( تنها دو مطالعه بر  .است

روی آلوگرافت انجام شده است که در هر دو مورد به ميزان 

وع تأثير ماندگاری آلوگرافت پرداخته شده و موض

آلوگرافت بر بقای بيماران مورد بررسي قرار نگرفته است 

باره این موضوع در سایر مراکز (. مطالعه دیگری نيز در6-7)

 تأثير مطالعه حاضر بررسي هدف سوختگي کشور یافت نشد.

بر طول مدت بستری و مرگ و  پوستي آلوگرافت از استفاده

رستان امام رضا مير بيماران در مرکز ارجاعي سوختگي بيما

 باشد.)ع( در شرق کشور مي

 کارروش 

شاهدی بر روی بيماران بستری شده در -این مطالعه مورد

بخش سوختگي بيمارستان امام رضا)ع( مشهد انجام شد. 

های مربوط به بيماران سوختگي که تحت عمل داده

آلوگرافت پوستي قرار گرفته بودند در دوره زماني ابتدای 

از سامانه  1393تا پایان شهریور سال 1389مهر ماه سال

اطلاعات بيمارستاني استخراج گردید. در مجموع در دوره 

 56بار عمل آلوگرافت پوستي بر روی  98زماني مذکور 

را نيز بيماران بستری شده  شاهدگروه  بيمار انجام شده بود.

دادند که تحت آلوگرافت در بخش سوختگي تشكيل مي

دند. این گروه از نظر سن، جنس و درصد قرار نگرفته بو

سازی شدند. پيامد مورد سوختگي با گروه مورد همسان

بررسي، مدت زمان بستری بودن بيمار، وضعيت در زمان 

ترخيص )زنده، فوت شده( بود. برای افزایش توان مطالعه به 

ه ب گروه شاهد انتخاب شدند. ازای هر مورد، دو نفر به عنوان

 از قبيل درماني سایر اقدامات آلوگرافت،از  جز استفاده

های احيای اوليه، تغذیه، مراقبت از زخم و اندیكاسيون

های ویژه سوختگي در دو گروه به استفاده از بخش مراقبت

 .نحو مشابهي صورت پذیرفته بود

( 5/11)نسخه  SPSSبرای تحليل نتایج از نرم افزار آماری 

ر و آزمون رتبه استفاده شد. منحني بقای کاپلان مای

لگاریتمي برای مقایسه بقا در دو گروه و رگرسيون کاکس 

. سطح استفاده شدبرای یافتن عوامل پيش بيني کننده مرگ 

 .در نظر گرفته شد 05/0داری در تمام موارد کمتر از معني
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 نتایج 

نفر در گروه شاهد تحت  112بيمار در گروه مورد و  56

 5د. همسان سازی برای جنس، سن )بازه مطالعه قرار گرفتن

( به طور صحيحي انجام %10ساله( و درصد سوختگي )بازه 

ای که این متغيرها در دو گروه تفاوت شده بود، به گونه

 (. 1داری نداشتند )جدولمعني

 مقایسه خصوصيات پایه گروه مورد و شاهد .1جدول 

 سطح معني داری شاهدگروه  گروه مورد 

 - 112 56 ادتعد

 77/0 6/27 ± 8/17 7/26 ± 9/17 سن )سال(

 -  80-3  80-3 دامنه سني

 56/0 64/0 64/0 نسبت مرد به زن

 73/0 51 ± 16 1/50 ± 9/14 سوختگي بدن )درصد(

 - 100-20 100-20 دامنه سوختگي بدن

علاوه درصد که برابر با مجموع سن به 1شاخص باکس

گویي کننده های پيشصسوختگي است و یكي از شاخ

گردد، در ميزان مرگ و مير بيماران سوختگي محسوب مي

 77دو گروه همخواني داشته و به ترتيب در گروه مورد برابر 

بود. حداکثر دفعات آلوگرافت در  78 شاهدو در گروه 

 44موارد ) %79مرتبه بود. در  1و حداقل آن  5گروه مورد 

در سایر موارد از نوع گليسروله نفر( از آلوگرافت تازه و 

 استفاده شده بود. 

 شاهدنفر( از گروه  41) %37و  مورد گروه از( نفر 19) 34%

قبل از ترخيص فوت نموده بودند که اگر چه نسبت فوت 

بيشتر بود، ولي این تفاوت از نظر  شاهدشدگان در گروه 

داد روزهای با این وجود تع (.p=434/0دار نبود)آماری معني

داری بيشتر ( به طور معني39 ± 9/13بستری در گروه مورد )

(. با خارج p >001/0( بود)8/21 ± 5/14) شاهداز گروه 

کردن بيماران فوت شده از تحليل، تعداد روزهای بستری در 

( هنوز به طور معني داری بيشتر از 5/41 ± 3/12گروه مورد )

 (. p >001/0بود) (8/26 ± 7/13) شاهدگروه 

                                                           
1 Baux index 

 %50و زیر  %50ها به بالای بندی سوختگيبعد از تقسيم

داری مشخص شد که دو گروه از این نظر تفاوت معني

نفر( و  22از گروه مورد) %39(. به طوری که p=56/0ندارند)

داشتند.  %50نفر( سوختگي بيشتر از  44) شاهداز گروه  39%

ان فوت شده در گروه همچنين در حالي که عمده بيمار

از  %31اند، تنها سوختگي داشته %50( بيش از %61) شاهد

سوختگي  %50بيماران فوت شده در گروه مورد بيشتر از 

 (.1()نمودار p=03/0)داشتند

درصد فوت در بيماران دو گروه بر حسب  -1نمودار  

 سطح بدن.وسعت سوختگي 
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تحليل بقا نشان دهنده این بود که ميانگين زمان بقا در گروه  

تر از گروه ( بيش56-45= %95دامنه اطمينان  ،روز 51)مورد 

 .(p=017/0( بود)58-39= %95امنه اطمينان د ،روز 48)شاهد

با این وجود از  نشان داده شده است. 2در نمودار نتایج

آنجایي که انتهای سمت چپ منحني بقا بر اساس تعداد 

های این قسمت شود، تفسير یافتهاندکي از بيماران ترسيم مي

 پذیرد. باید با احتياط صورت 

نتایج تحليل رگرسيون کاکس با استفاده از تمامي متغيرهای 

نشان داده شده است. همانطور که  2مورد بررسي در جدول 

 CI,95=%005/1–070/1نشان داده شده است سن )

03/1=OR منجر به افزایش خفيف شانس مرگ مي شود و )

         بر خلاف آن تعداد دفعات استفاده از آلوگرافت

(945/0 – 142/0=95%,CI 038/0=OR) تواند پيشگيری مي

 کننده خوبي از مرگ باشد. 

 

 

 

 عوامل پيش گویي کننده مرگ در بيماران تحت پيوند آلوگرافت .2جدول 

 سطح معنی داری % 95دامنه اطمینان  نسبت شانس متغیر

 022/0 1-07/1 03/1 سن

 281/0 18/1-62/1 55/0 جنس

 232/0 98/0-05/1 02/1 درصد سوختگي

 379/0 19/0-85/1 60/0 نوع آلوگرافت

 038/0 14/0-94/0 36/0 تعداد دفعات آلوگرافت

 

 بحث 

اکثر مطالعاتي که درباره استفاده از آلوگرافت انجام شده 

است، به نتایج استفاده از آلوگرافت پوستي در روش 

های سوختگي اکسيزیون و گرافت زودهنگام در زخم

(. در این مطالعات استفاده از آلوگرافت 9-8ت )پرداخته اس

همراه با روش اکسيزیون و گرافت زودهنگام با کاهش طول 

مدت اقامت در بيمارستان و کاهش مرگ و مير همراه بوده 

صورت گذشته ای که چوا و همكاران بهاست. اما در مطالعه

سال استفاده از آلوگافت در بيماران  11نگر در طي 

بوده و  %2اند، ميزان کاهش مرگ و مير ام دادهسوختگي انج

(. در مطالعه 10دار نبوده است)این رقم از نظر آماری معني

دیگری که درباره استفاده از آلوگرافت پوستي گليسروله در 

 مقایسه منحني بقا در دو گروه مورد مطالعه -2نمودار 
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های شدید انجام گرفته است، ميزان مرگ ومير سوختگي 

گزارش شده است که از ميزان مورتاليتي در بيماران 40%

(. اما بيماران مطالعه 11) ( بيشتر است%34ه حاضر )مطالع

مذکور نسبت به بيماران در مطالعه حاضر هم درصد 

 52( و هم سن بالاتری )%50در برابر  53%سوختگي بيشتر )

  سال( و در مجموع شاخص باکس 27سال در برابر حدود 

(. در مطالعه ما ميزان مرگ 105در برابر  77اند)بالاتری داشته

-کاهش یافته است که از نظر آماری معني %3ير کمتر از و م

دار نيست. اما در بررسي بيماران بر حسب وسعت سوختگي 

گردد که ميزان مرگ و مير بيماراني که بيش از مشخص مي

اند، در گروه مورد به نحو سطح بدن سوختگي داشته %50

در برابر  27/27است ) شاهدداری کمتر از گروه معني

(. این یافته در مطالعه حاضر با مطالعه دیگری که بر 82/56

 %24انجام گرفته و  %70های بيشتر یا مساوی روی سوختگي

(. در واقع 12همخواني دارد ) ،کاهش مرگ و مير داشته

اندیكاسيون استفاده از آلوگرافت در بيماران سوختگي زیر 

ت. در در مرکز ما متفاوت اس %50با بيماران بالای  %50

های به دليل محدودیت محل  %50حالي که بيماران بالای

شوند، بيماران دونور کاندید دریافت آلوگرافت پوستي مي

یا به دليل سپسيس کاندید  %50دچار سوختگي کمتر از

اند یا به اکسيزیون اورژانسي و استفاده از آلوگرافت شده

نداشته دليل آسيب استنشاقي یا پنوموني تحمل اتوگرافت را 

ها پس از اکسيزیون موقتا با آلوگرافت پوشانده شده و زخم

است. در این مطالعه بجز سن و درصد سوختگي )شاخص 

در  77باکس(، که در دو گروه همسان سازی شده است )

های پيش ( سایر شاخصشاهددر گروه  78گروه مورد و 

یسه اند و امكان مقاآگهي سوختگي مورد بررسي قرار نگرفته

مشكلات همراه بيماراني که کاندید دریافت آلوگرافت 

اند )از قبيل سپسيس، پنوموني و آسيب استنشاقي( با شده

به دليل گذشته نگر بودن مطالعه وجود نداشته  شاهدگروه 

 است. 

در این مطالعه طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان در 

 شاهدتر از گروه اند بيشگروهي که آلوگرافت دریافت کرده

بوده است، در حالي که در اکثر مطالعات انجام شده که از 

آلوگرافت در روش اکسيزیون و گرافت زود هنگام استفاده 

یک  (.10-9، 5) یابدکنند، طول مدت اقامت کاهش ميمي

علت این تفاوت شاید آن است که ما با محدودیت شدید 

مطالعه، استفاده از ماه آخر  6آلوگرافت مواجهيم و بجز 

آلوگرافت محدود به آلوگرافت پوستي تازه بوده است. به 

همين دليل در واقع بيماران نيازمند آلوگرافت در ليست 

انتظار دریافت آلوگرافت باقيمانده و طول مدت اقامت آنان 

در بيمارستان طولاني گردیده است. ميزان نياز یک مرکز 

یک سانتيمتر مربع سوختگي به آلوگرافت پوستي حدود 

(. با 13برای هر سانتيمتر مربع از سوختگي برآورد مي شود )

بيمار سوختگي جدید به  700توجه به اینكه هر سال حدود 

شوند % در این مرکز بستری مي 30ميانگين سوختگي حدود 

و با لحاظ کردن اینكه هر درصد سطح بدن بزرگسالان 

سانتيمتر مربع است، نياز ما به آلوگرافت پوستي  170معادل 

ميليون سانتيمتر مربع  20در دوره زماني مورد مطالعه بيش از 

بوده است. مجموع آلوگرافت پوستي در اختيار این مرکز 

وستي در بعنوان مرکز پيشرو در فراهم آوری آلوگرافت پ

 %1هزار سانتيمتر مربع، یعني کمتر از  200ایران کمتر از 

 ميزان نياز بوده است. 

از طرفي، در حالي که ما به دليل محدودیت دسترسي به 

های آلوگرافت پوستي، از این فرآورده فقط در سوختگي

کنيم، عمق سوختگي در درجه سه و حتي چهار استفاده مي

بوده است در حالي که طول مدت ما مشخص ن شاهدگروه 

 گيرد.بستری تحت تأثير عمق سوختگي قرار مي
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دهد هر چه تعداد دفعات استفاده از مطالعه حاضر نشان مي 

آلوگرافت افزایش یافته است، شانس بقای بيماران بيشتر شده 

است. حداکثر دفعات استفاده از آلوگرافت در بيماران در 

ر بيماران گروه مورد فقط یک بار بار بوده و اکث 5این مطالعه 

شانس استفاده از آلوگرافت را داشتند. در صورتي که در 

      مطالعه مشابهي که ميانگين درصد سوختگي بيماران 

( نيز نزدیک به مطالعه حاضر بوده است، بطور %53/8)

بار از آلوگرافت استفاده شده  75/12متوسط برای هر بيمار 

بار دیگر نشان دهنده اهميت دسترسي  (. این یافته14است )

 به موقع به آلوگرافت پوستي در افزایش بقای بيماران است.

های مطالعه حاضر همانطور که بيان شد یكي از محدودیت

عدم امكان همسان سازی بيماران از لحاظ عمق سوختگي )به 

دليل عدم وجود اطلاعات مورد نظر در پرونده( بود. هر چند 

های درجه دو و سه نياز به بستری در وختگيعموما تنها س

ساله  5های بخش سوختگي دارند. با این حال استفاده از داده

سازی دقيق متغيرهای مخدوش کننده اصلي همانند و همسان

ترین نقاط قوت این سن، جنس و درصد سوختگي از مهم

 باشد. مطالعه مي

 گیری نتیجه

های وسيع در سوختگياگر چه استفاده از آلوگرافت پوستي 

( موجب کاهش مرگ و مير بيماران سوختگي %50)بيش از 

 %50های کمتر از گردید، ولي استفاده از آن در سوختگي

در کاهش مرگ و مير بيماران موثر نبوده است. با توجه به 

محدودیت دسترسي به این فرآورده ارزشمند، استفاده از آن 

د با احتياط صورت گيرد و بای %50های کمتر از در سوختگي

شود با توجه به محدودیت دسترسي به آلوگرافت پيشنهاد مي

پوستي در اکثر مراکز سوختگي ایران، بيماران دجار 

( برای استفاده از آن در %50های وسيع )بيش از سوختگي

 اولویت قرار گيرند.

  تقدیر و تشکر

ونت های معادانند از حمایتپژوهشگران بر خود لازم مي 

 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، قدرداني نمایند.
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 Abstract 

Introduction: Skin allograft is the gold standard for temporarily covering 

the burn injury. Even in partial thickness burns, skin allograft in comparison 

to topical antimicrobial dressing, can reduce morbidity and hospital stay in 

burn patients. However, there is not any study about the effects of skin 

allograft on survival of burn patients in this country. The aim of this study 

was to evaluate the impact of allograft usage on hospitalization period and 

mortality in Imam Reza(p) hospital referral burn center in the East of the 

country. 

Subjects&Methods: This case-control study was performed on major burn 

patients who underwent skin allografts in Imam Reza(p) hospital in 

Mashhad between September 23, 2010 and September 22, 2014. The control 

group comprised patients hospitalized in the burn ward who were not 

undergoing allograft surgery. They were matched for age, sex and 

percentage of burn with case group. Study outcome was the hospitalization 

period and the patient's status at discharge (alive, deceased). Data were 

analyzed by SPSS version 11.5 using Kaplan–Meier and Log-rank test. Cox 

-regression was used to find predictors of death.  

Results: Overal, 56 patients in the case group and 112 patients in the control 

group were studied. The death rate in the two groups was not statistically 

different (P = 0.434), but hospitalization period in the case group (39 ± 13.9) 

was significantly longer than the control group (21.8 ± 14.5)(P<0.001). 

Mean survival time of cases (51 days, 95%CI=45-56) was higher than the 

control group (48 days, 95%CI=39-58)(P=0.017). Age (OR=1.03, 

CI95%=1.005-1.070) and number of allograft usage (OR=0.038, 

CI95%=0.142-0.945) were predictors of death. 

Conclusion: Although the use of allograft skin in extensive burns (over 

50%) reduced the mortality of burn patients, but  it was ineffective in burns 

less than 50 percent. Considering the shortage of skin allograft in most burn 

centers in this country, it is advisable to reserve this life-saving product for 

extensively burnt patients.   
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