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  درجه دو يبا سوختگ  يابتيد ريو غ  يابتيد مارانيپوست در ب  ونديپ  ياثربخش
 

  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يميو ترم كيپلاست يگروه جراح: يمحمدرضا شهراسب
  Rezavaghar@yahoo.com  مسئول) سندهي(* نو رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يميو ترم كيپلاست يگروه جراحوقردوست:   رضا
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ب،يتروما و آس قاتيمركز تحقاطاقور:    زادهيعل  درضايحم
  رانيتهران، ا ران،يا  يدانشگاه علوم پزشك ،يسوختگ قاتيمركز تحق:  يفرخ فرقان امكيس
  
      چكيده

 
ــيب زمينه و هدف: ــوختگي همچنان يكي از چالشآس ــي از س ــمار ميهاي ناش ويژه در بيماراني كه به روند، بههاي مهم در عمل باليني به ش

ــتندهاي زمينهبيماري ــيرين مبتلا هسـ تأخير در ترميم زخم در بيماران ديابتي ماهيتي چندعاملي دارد. اين پژوهش با ارزيابي  . اي مانند ديابت شـ
مقايسـه با  هايي نظير بقاي پيوند، روند بهبود زخم و ميزان بروز عوارض، در پي آن اسـت تا مشـخص كند آيا بيماران ديابتي به نتايجي قابلشـاخص

 .توانند بر فرآيند ترميم در اين جمعيت پرخطر تأثيرگذار باشنداي مييابند و چه عوامل بالقوهبيماران غير ديابتي دست مي
بيمار مبتلا به سـوختگي درجه دو را شـامل   56نگر در بيمارسـتان شـهيد مطهري انجام شـد و  صـورت كوهورت آينده  اين مطالعه به  روش كار:

ركت دند؛  كنندگان بهگرديد. شـ يم شـ اوي به دو گروه تقسـ ت   28بيمار ديابتي و  28طور مسـ بيمار غير ديابتي. تمامي بيماران تحت عمل پيوند پوسـ
پيگيري پس از جراحي در سـه زمان كليدي، شـامل پنج روز، يك ماه و سـه ماه پس از عمل، صـورت گرفت. در هر مرحله از   .اسـتاندارد قرار گرفتند

دپيگيري، ارزيابي ازي بافت انجام شـ دن زخم، علائم عفونت و روند كلي بازسـ ته شـ بندگي پيوند، بسـ هاي داده. هاي باليني با تمركز بر ميزان چسـ
 وتحليل قرار گرفت. مورد تجزيه SPSS افزارشده با استفاده از نرمريآوجمع

افتـه  هـا:يـافتـه العـه  اين  هـاييـ ــان  مطـ ابتي  بيمـاران  كـه  داد  نشـ ابتي  غير  و  ديـ ــت،  پيونـد  از  پس  ديـ ايج  پوسـ اً  نتـ  در .  كردنـد  تجربـه  را  مطلوبي  عمومـ
ه و ماهه يك  هايپيگيري ته  به ديابتي بيماران  اكثر ماهه،  سـ دن بسـ ايت شـ ازي و زخم بخشرضـ  كه  اسـت اين مهم  نكته. يافتند دسـت بافت  بازسـ

اهده  عفونت يا  پيوند رد مانند عمل از بعد  عمده  عوارض در  گروه دو بين داريمعني تفاوت  هيچ  مديريت  با  كه دهدمي نشـان ها يافته  اين. نشـد  مشـ
 غير  بيماران مشــابه پوســت  پيوند از  توانندمي ديابتي بيماران  عفونت، از  پيشــگيري  و  زخم از  مراقبت خون،  قند كنترل  جمله از  عمل، از  قبل  دقيق
 .بود ضروري كلي بهبودي و پيوند بقاي از حمايت براي عمل از پس اوليه دوره در موقع به مداخلات و دقيق نظارت. شوند مندبهره ديابتي
وختگي  :گيرينتيجه ت يك گزينه درماني مؤثر براي سـ وب ميپيوند پوسـ ود.  هاي درجه دو در هر دو گروه بيماران ديابتي و غير ديابتي محسـ شـ

ــب در دوره   توانـد تـأخيرهـاي اوليـه در رونـد ترميم را كـاهش  كـارگيري تكنيـك جراحي و پـايش دقيق پس از عمـل مي، بـهقبـل از عمـلمراقبـت منـاسـ
 داده و به دستيابي به پيامدهاي مطلوب كمك كند. 
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Abstract    
 
Background & Aims: Burn injuries remain a significant challenge in clinical 
practice, particularly among patients with comorbid conditions such as diabetes 
mellitus. These injuries often result in prolonged recovery periods, higher 
susceptibility to infection, and both functional and aesthetic complications that can 
affect the patient’s quality of life. Burns are not only a local injury but also trigger 
systemic responses that can complicate healing, especially in individuals with 
metabolic disorders.  Delayed wound healing in diabetic patients is multifactorial. 
Vascular complications, such as microangiopathy and reduced capillary density, 
limit blood supply to injured tissues. Peripheral neuropathy can reduce protective 
sensation, increasing the risk of unnoticed injury and infection. Moreover, altered 
immune responses in diabetic individuals such as impaired neutrophil function and 
reduced cytokine signaling further compromise tissue repair and increase the 
likelihood of infection. These factors collectively contribute to slower healing, longer 
hospitalization, and greater risk of post-surgical complications following burn 
injuries. Skin grafting has emerged as a widely accepted intervention to accelerate 
wound closure and improve clinical outcomes in patients with burns.  skin grafts, 
which use tissue harvested from the patient’s own body, are particularly 
advantageous because they minimize the risk of immune rejection and provide a 
biological barrier against infection. The procedure supports tissue regeneration and 
reduces scarring, helping restore both function and appearance. While skin grafting 
is generally effective in the overall population, its outcomes may be influenced by 
underlying conditions, particularly diabetes. Slower epithelialization, reduced 
angiogenesis, and impaired collagen deposition in diabetic patients can affect graft 
adherence and overall healing. Understanding these differences is essential for 
optimizing clinical protocols and improving patient-specific care. The present study 
aimed to compare the post-surgical outcomes of skin grafting in diabetic and non-
diabetic patients with second-degree burns. By evaluating graft survival, wound 
healing progression, and complication rates, the study sought to determine whether 
diabetic patients achieve outcomes comparable to those of non-diabetic patients and 
to identify potential factors that may influence healing in this high-risk population. 
Methods: A prospective cohort study was conducted at Shahid Motahari Hospital, 
including 56 patients diagnosed with second-degree burns. The participants were 
evenly divided into two groups: 28 diabetic patients and 28 non-diabetic patients. All 
patients underwent standardized skin grafting procedures performed by experienced 
surgical teams.  Post-operative follow-up was conducted at three key time points: 
five days, one month, and three months after surgery. At each follow-up, clinical 
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assessments were performed, focusing on graft adherence, wound closure, signs of 
infection, and overall tissue regeneration. Graft adherence was evaluated based on 
the degree of integration with surrounding tissue and the presence of necrosis or 
detachment. Wound closure was measured by the proportion of epithelialized area at 
each visit, while signs of infection  including erythema, discharge, and systemic 
symptoms  were carefully documented. Any complications or adverse events were 
managed according to established clinical protocols. Collected data were analyzed 
using SPSS software. Comparative statistical analyses were performed to determine 
differences between diabetic and non-diabetic patients in terms of graft survival, 
healing rate, and complication frequency.  
Results: The study findings indicated that both diabetic and non-diabetic patients 
experienced generally favorable outcomes following skin grafting.  By the one-
month and three-month follow-ups, most diabetic patients had achieved satisfactory 
wound closure and tissue regeneration. Importantly, no significant differences were 
observed between the two groups in major post-operative complications such as graft 
rejection or infection. These findings suggest that, with careful perioperative 
management including glycemic control, wound care, and infection prevention 
diabetic patients can benefit from skin grafting similarly to non-diabetic patients. 
Close monitoring and timely interventions during the early post-operative period 
were essential in supporting graft survival and overall recovery. 
Conclusion: Skin grafting is an effective treatment option for second-degree burns 
in both diabetic and non-diabetic individuals. Proper perioperative care, meticulous 
surgical technique, and vigilant post-operative monitoring, can mitigate initial delays 
in healing and support favorable outcomes. The study highlights the importance of 
individualized patient management, especially in high-risk populations such as those 
with diabetes mellitus. These findings provide strong evidence that diabetic patients 
should not be excluded from skin grafting solely due to concerns about impaired 
healing. With appropriate care, they can achieve outcomes comparable to non-
diabetic patients, demonstrating the procedure’s broad applicability. Future research 
should focus on larger patient populations, longer follow-up periods, and additional 
factors such as nutritional status, medication effects, and comorbidity management. 
Such studies would help refine clinical protocols, improve patient-specific treatment 
strategies, and ultimately enhance outcomes for all burn patients, including those 
with metabolic disorders. 
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 و همكاراني محمدرضا شهراسب

  مقدمه
ــايع  از  يكي  ديــابــت   برانگيزترينچــالش  و  ترينشــ

 شــيوع  كه  اســت  امروز  جهان در  متابوليك  هاي بيماري 
 اين). 1(  باشــدمي  افزايش  حال  در  پيوســته  طور به آن

ــح  دليل  به  بيماري  ــولين، ناكافي  ترشـ  به مقاومت انسـ
ــولين ا  انسـ اد  دو  هر  از  تركيبي  يـ ــده  ايجـ   موجـب  و  شـ

ــم  در  اخـتـلال يسـ ولـ تــابـ يـن  هــا،چـربـي  مـ ئـ روتـ  و  هــاپـ
ــيوع   افزايش).  2 (گرددمي  هـاكربوهيـدرات  تـا  ديـابـت  شـ

ــي  زيـادي   حـد ــد  بـه  رو  رونـد  از  نـاشـ   تغـذيـه  چـاقي،  رشـ
 عواملي اسـت؛ جهاني  سـطح در  تحركيكم و  نامناسـب

 و  اقتصـادي -اجتماعي  گسـترده  تغييرات  تأثير  تحت كه
  برآوردهاي  اســاس  بر). 3(  دارند  قرار اي تغذيه  الگوهاي 
اني، دود  جهـ ه   2017  ســـال  در  نفر  ميليون  425  حـ   بـ
 تا  تعداد  اين شـــودمي  بينيپيش  كه بودند  مبتلا ديابت
ال   طبق). 3( يابد  افزايش نفر ميليون  629 به  2045  سـ

اي گزارش دود  ،2011  ســــال  هـ   از  درصــــد  11.9  حـ
ــالان ــال  70  تا  25  بزرگسـ   مبتلا ديابت به  ايران  در سـ

  افزايشـي  روند  2005 سـال به  نسـبت رقم اين  كه اندبوده
 به  نزديك  2030  ســال تا  شــودمي  بينيپيش  و  داشــته

روند رو  ).  2(  شوند  مبتلا  بيماري   اين  به  نفر  ميليون  9.2
 با  مرتبط  متابوليكي  پيامدهاي   و ديابت شــيوع   به رشــد

 براي  كه  ديابتي  بيماران  تعداد  چشـمگير  افزايش به آن،
  كنند،مي  مراجعه  تخصـصـي  مراكز به سـوختگي  درمان

ــت؛  انجاميده  با  بيماري   عوارض  دليل به  بيماران  اين  اس
ــكلاتي ــدن  ترطولاني جمله  از مشـ ــتري،  دوره شـ  بسـ

اي جراحي دد  هـ الاتر  خطر  و  متعـ ت  بـ اي عفونـ ه  هـ انويـ  ثـ
  ).4( هستند مواجه

 تواندمي بدن،  هاي بافت به  آسـيب عنوان به  سـوختگي
  تابش  حرارت،  با تماس  مانند  متعددي  عوامل  از ناشـــي
 كه باشــد  برق  جريان يا  شــيميايي مواد  آفتاب، شــديد
ــدت   تهـديـدكننـده  هـاي اورژانس تـا جزئي موارد از آن شـ
دگي ا).  5(  اســـت  متغير  زنـ ال،  اين  بـ د  حـ  و  بهبود  رونـ
ــيـب اين ترميم ــعيـت تـأثير تحـت  هـاآسـ   متـابوليكي وضـ
  فرآيند  ديابت، مانند  خاص  شــرايط  در و  دارد  قرار  بيمار
ــودمي  اختلال دچـار  توجهي  قـابـل  طور  بـه  ترميم   در.  شـ

اران ابتي،  بيمـ دام  در  ويژه  بـه  زخم  ترميم  رونـد  ديـ   هـاي انـ
  همراه  ها،زخم  بهبود  در  تأخير  اين  و  بوده  كندتر  انتهايي

ا ت  احتمـال  افزايش  بـ   تميز،  هـاي زخم  در  حتي  عفونـ
   .)6( كندمي ايجاد توجهي قابل درماني هاي چالش

ا ت  وجود  بـ ــرفـ اي پيشـ ل  هـ ابـ ه  قـ ت  در  توجـ   از  مراقبـ
  ويژه به  بيماران، از  گروه اين  درمان ســوختگي،  بيماران

 ســـوم و  دوم  درجه  هاي ســـوختگي  دچار كه كســـاني
د، ــتنـ ان  هسـ ــت  برانگيزچـالش  همچنـ   از  يكي).  7(  اسـ

داول اي روش  ترينمتـ ه،  اين  در  جراحي  هـ د  زمينـ   پيونـ
ت ت پوسـ ت  از  نازك اي لايه  روش، اين  در). 8( اسـ  پوسـ

ــامـل  بـدن  از  اي نـاحيـه  از درم  از هـاييبخش  و  اپيـدرم  شـ
ته ده  برداشـ يب نواحي  پوشـش براي  و  شـ   كار به  ديدهآسـ

ت پيوند.  رودمي ورت به تواندمي پوسـ خامت نيمه  صـ   ضـ
)Split Thickness( ا ام  يـ امـت  تمـ ــخـ  Thickness(  ضـ

Full( در عمومي هوشــيبي  تحت معمولاً و شــود  انجام  
ــان  متعددي   مطالعات  ).9(  گيردمي  انجام  عمل  اتاق  نش
 مؤثري   درماني  گزينه تواندمي پوســت  پيوند كه  اندداده
  ناشــي   هاي زخم جمله  از پا،  مزمن  هاي زخم انواع  براي 

ــم، ديابت،  تروما،  از ــريان  روماتيس   هاي زخم  و پا  هاي ش
ــد  وريـدي   مزمن اشـ ه  روش،  اين).  10،11(  بـ   در  ويژه  بـ

  هازخم  بهبود  زمان  توجهي  قابل  طور  به  ديابتي،  بيماران
نتي  هاي مراقبت به  نسـبت  را  اين كه  دهد،مي  كاهش  سـ

  از  گروه اين  زندگي  كيفيت ارتقاء  در  بســزايي نقش  امر
 ).12( كندمي ايفا بيماران
  مديريت  براي   متعددي   درماني  نوين  هاي روش  اگرچه

 اســـت،  شـــده  مطرح ديابتي  بيماران  در  هاســـوختگي
ــيـاري    قرار اوليـه تحقيقـاتي مراحـل در هنوز  هـاآن از بسـ

 حيواني هـاي مـدل  يـا  كوچـك  مطـالعـات در  عمـدتـاً  و دارنـد
 و  تروســيع  تحقيقات به  نياز بنابراين،. اندشــده  بررســي
دتطولاني ابي  براي   ترمـ ــي  ارزيـ  اين  ايمني  و  اثربخشـ
ــه  مطـالعـه،  اين از هـدف ).4( دارد وجود  هـاروش  مقـايسـ
ايج ــت  پيونـد  نتـ اران  در  پوسـ ابتي  بيمـ ابتي  غير  و  ديـ  ديـ
 ديابت  تأثير بتوان  تا اسـت  دوم  درجه سـوختگي به  مبتلا

  بررســي درماني  روش  اين موفقيت و بهبودي   روند بر  را
  .كرد
 

 روش كار 
  مطالعه  يك  صورت  حاضر به  مطالعه:  مطالعه  طراحي
اله يك  دوره  يك طي و  طراحي  نگرآينده  كوهورت   از  سـ

ال د  انجام  2024 تا  2023  سـ لي،  هدف. شـ ه  اصـ  مقايسـ
  بيماران بين پوســـت  پيوند  هاي جراحي موفقيت  ميزان
  .بود دو درجه سوختگي به مبتلا ديابتي غير و ديابتي

  در  بيمـار  56  مجموع   در:  گيرينمونـه  روش  و  نمونـه
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امل كه  شـركت كردند  مطالعه اين  و  ديابتي  بيمار  28 شـ
  شــهيد  بيمارســتان  در  بســتري   ديابتي  غير  بيمار  28

ــاس  بر  نمونـه  حجم.  بودنـد  تهران  مطهري    مطـالعـات  اسـ
ــد  تعيين)   13  ،10(    قبلي  موفقيـت  ميزان  كـه  شــ

اي جراحي د  هـ ــت  پيونـ اران  در  پوسـ ابتي  بيمـ   غير  و  ديـ
ابتي ه  را  ديـ ب  بـ د  گزارش  0.94  و  0.65  ترتيـ ا.  كردنـ  بـ

ــتفـاده ــبتي،  دو  نمونـه  حجم  فرمول  از  اسـ ــطح  نسـ  سـ
  حجم  80%،  (β−1)آماري    توان  و  α   (05/0(  داري معني
به . شـد  محاسـبه  گروه  هر  در  بيمار  25  نياز مورد نمونه

  حجم  ،%10  شـدهبينيپيش  ريزش  منظور جبران ميزان
   .شد تعيين گروه هر در بيمار 28 به  نهايي نمونه

اران ه بيمـ العـ ه مطـ اي ورود بـ ارهـ ابتي  معيـ   2  نوع   ديـ
  هاي ، آســيب)ديابتي  گروه براي ( شــده  داده  تشــخيص
 سـطح كل  از  درصـد  15  تا  10 كه دو  درجه سـوختگي

  غيرجراحي  هاي درمان  گيرد، شـكسـتمي  بر  در  را بدن
  ســال بود. همچنين بيماران  70 تا  18 بين قبلي، ســن

ــديـد  همراه  هـاي بيمـاري  بـه  مبتلا   هاي بيمـاري   مـاننـد( شـ
  درجه سـوختگي  ،)ايمني سـيسـتم سـركوب  عروقي، قلبي
  .شدند حذف مطالعه از ناقص پزشكي هاي پرونده يا سه

زار  دازه  ابـ ريانـ يـ راي :  گـ   هــاي داده  آوري جـمـع  بـ
محل    جنس،  ســن،  جمله از  باليني  و  شــناختيجمعيت

چك ليسـت   يك  از   سـوختگي، مدت زمان بسـتري و...
  هاي پرونده اين، بر  علاوه. شــد  اســتفاده محقق ســاخته

 با مرتبط  باليني  متغيرهاي   استخراج براي   بيمار  پزشكي
ــدت ــوختگي، ش ــابقه  و  همراه  هاي بيماري  س   درمان  س
   .شد بررسي
ذ  از  پس ه  از  مجوز  اخـ اه  اخلاق  كميتـ ــگـ   علوم  دانشـ

  بيماران  )،(IR.IUMS.REC.1402.072  ايران  پزشــكي
  همه. شـد  اخذ  آگاهانه  رضـايت  و  انتخاب  شـرايط  واجد

اران د  عمـل  تحـت  بيمـ ــت  پيونـ ــط  پوسـ  تيم  يـك  توسـ
ه  در  پيوند موفقيت ميزان  .گرفتند  قرار  جراحي  نقطه سـ
اني ابي  3و1روز،    5(  زمـ ل) ارزيـ د از عمـ اه بعـ شـــد،   مـ

  رنگ  تغيير  وجود پيوند،  درصـد شـامل  ارزيابي  معيارهاي 
 وجود  عدم و  ســروما تشــكيل  هماتوم،  جابجايي، پيوند،

  باليني  كاركنان توسـط  هاارزيابي  همه. بود سـالم  هاي لبه
ــعيـت  از  اطلاع   بـدون  و  ديـده  آموزش ابـت  وضـ ار  ديـ   بيمـ
  .برسد حداقل به اي مشاهده سوگيري  تا شد انجام

 هاداده تحليل و تجزيه
 تجزيه  21  نسخه SPSS  افزارنرم  از  استفاده با  هاداده

ــدنـد  تحليـل  و ــيفي  علاوه بر آمـار.  شـ  و  تجزيـه  از  توصـ
تنباطي  هاي تحليل ه براي   اسـ   گروه  دو بين نتايج  مقايسـ

ــتفـاده ــد  اسـ   آمـاري   نظر  از  05/0  از  كمتر  p  مقـدار.  شـ
  .شد گرفته نظر در دارمعني
  

 هايافته
ــه  روي   بـر  مـطــالـعــه  ايـن ــكــل  اي نـمـون   56  از  مـتشـ
  ميانگين.  بودند  مرد  آنها  اكثر  كه  شد  انجام  كنندهشركت
  شـامل كه بود  سـال  38.7  مطالعه مورد  جمعيت  سـني

دمي  زن  28 و  مرد  28   هفته يك  ظرف  بيماران  اكثر.  شـ
  كردند  مراجعه  پزشـكي  هاي مراقبت به  سـوختگي  از  پس

 اندام آن  از  پس و بود  ديدهآسيب محل  ترينشايع  تنه و
  در شــدن  بســتري .  داشــتند  قرار  تحتاني  اندام و فوقاني

  محدود  جراحي  از  پس  شـب يك به معمولاً  بيمارسـتان
  رويكرد  پيوند، با ضــايعه  زودهنگام  برداشــتن و شــدمي

ــايـت  مجموع،  در.  بود  غـالـب  درمـاني  نتـايج  از  بيمـار  رضـ
  .بود بالا گروه كل در جراحي هاي هزينه و درمان

ه ل  و  تجزيـ ايســــه  تحليـ اوت  هيچ  اي مقـ اري   تفـ   آمـ
اران  بين  داري معني ابتي  بيمـ ابتي  غير  و  ديـ ام  در  ديـ   تمـ

ــده  ارزيابي  پارامترهاي  ــان ش   نظر  از  گروه دو نداد.   نش
اختي،جمعيـت  هـاي ويژگي ــنـ ه  زمـان  شـ  توزيع  و  مراجعـ
ــوختگي  محل ــابه س   در  بســتري  مدت طول. بودند  مش

ــتـان اً  جراحي،  مـداخلـه  نوع   و بيمـارسـ در دو گروه    تقريبـ
ان ايت.  بودند يكسـ ده  گزارش  رضـ ط شـ  چه -  بيمار توسـ

  هر  در  - هـاهزينـه  مورد  در  چـه  و  جراحي  نتـايج  مورد  در
. نداشــت  وجود  معناداري   تغيير  هيچ  و بود بالا  گروه  دو
ه  اين افتـ ايـ ــان  هـ ــعيـت  كـه  دهـدمي  نشـ ابـت  وضـ  بر  ديـ

ات خصـ   درك  مراقبت  كيفيت يا  درمان  دوره باليني،  مشـ
  ).1 است (جدول نداشته تأثيري  گروه اين در شده

ابي ل  از  پس  ارزيـ   و  جراحي  از  پس  پنجم  روز  در  عمـ
 طول  در. شـد  انجام ماه  3 و  ماه 1 فواصـل  در  همچنين

ــه هيچ  پيگيري،  هـاي ارزيـابي  اين  عمـل از پس  اي عـارضـ
  پيش  مشكلي  هيچ  بدون  زخم بهبود  روند. نشد  مشاهده

ام  و  رفـت ل  تمـ اي محـ ار،  گروه  دو  هر  در  جراحي  هـ   بيمـ
 .دادند نشان را مناسبي بهبودي 
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ايج ه  مربوط  نتـ د  هـاي روش  بـ ــت  پيونـ   دو  هر  در  پوسـ
 پيونـدهـا.  بود  مطلوب  ديـابتي  غير  و  ديـابتي  بيمـاران گروه

  هيچ  و  دادند  نشان  را  آميزي موفقيت  ادغام  و  چسبندگي
ــاهده  گروه  دو بين  باليني نتايج  در  اي عمده  تفاوت   مشـ

  . )2و1عكس ، 2نشد (جدول 
 

  بحث  
  شــمار به بافتي  هاي آســيب  ترينمهم  از  هاســوختگي

دمي اران  در  و  رونـ ه  مبتلا  بيمـ ت  بـ ابـ دمي  ديـ ا  تواننـ  بـ

  اختلالات. باشـند  همراه  تري گسـترده و شـديد  پيامدهاي 
ــايي  و  متـابوليـك ــكولار  هـاي نـارسـ  بـا  مرتبط  ميكروواسـ
ت، ابـ د  ديـ ل  را  زخم  ترميم  رونـ   بروز  خطر  و  كرده  مختـ
  نتيجه،  در.  دهدمي  افزايش  توجهيقابل  طوربه  را  عفونت
  بيماران اين  در  نيز كم شـــدت با هاي ســـوختگي  حتي

د ــتعـ ت  مسـ ــرفـ ه  پيشـ دي   عوارض  بـ ه  از  تري جـ  جملـ
ديد،  موارد  در و  بافتي  نكروز عمقي، هاي عفونت  قطع شـ
ــو ــتنـد  عضـ ارآمـد  و  موقعبـه  مـديريـت  رو،اين  از.  هسـ   كـ

ــوختگي   در .دارد اي ويژه  اهميـت ديـابتي  بيمـاران در سـ

  ديابتي  غير و ديابتي  هايگروه   شناختيجمعيت  هايويژگي   -1 جدول
p-value  گروه  

 ديابتي                       غير ديابتي 
 متغير 

P=0.767   سن 
 ميانگين سني  25/38) 09/14( 36/39) 69/13( 

P=0.265    جنس 
 مرد 16 12 
 زن  20 8 

P=1    زمان بازديد 
 كمتر از يك هفته  26 2 
 بيشتر از يك هفته  25 3 

P= 0.784    محل سوختگي 
 11 

 
 اندام فوقاني  10

 تنه  12 13 
 اندام تحتاني  6 4 

P=1    روزهاي بستري 
 يك شب بعد از عمل  27 28 
 شب  2-1 1 0 

P=1    روش درمان 
 زودهنگام  پيوند  و برداشتن 25 25 
 پيوند  سپس   و  دبريدمان و  شستشو 3 3 

P=0.339 
 

 رضايت شركت كننده   

 بسيار راضي  19 24 
 راضي  5 2 
 ناراضي   4 2 

P=0.447   جراحي  هزينه از رضايت 
 بسيار راضي  19 19 
 راضي  9 7 
 ناراضي  0 2 

 شودمي گرفته نظر در دارمعني 0.05 از كمتر P مقدار
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.9

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.93
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9158-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404  مرداد 27، 93، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

درجه دو يبا سوختگ يابتيد ريو غ يابتيد مارانيپوست در ب ونديپ ياثربخش  

ــت  پيونـد  ميـان،  اين   درمـاني  رويكرد  يـك  عنوانبـه  پوسـ
دي، ابـل  نقش  كليـ ايج  بهبود  در  توجهيقـ اني  نتـ  اين  درمـ
  ترميم  روند  تســريع با مداخله  اين. كندمي ايفا  بيماران
ــش  ايجاد  زخم، ــب  پوش ــيب  ناحيه بر  مناس  و  ديدهآس

  بـاليني پيـامـدهـاي   كلي  بهبود  بـه  عفونـت، احتمـال كـاهش
اي   و دگي  كيفيـت  ارتقـ اران  زنـ دمي  كمـك  بيمـ   ،14(  كنـ

  در پوسـت  پيوند  زودهنگام  گرفتن  نظر در  بنابراين  ).15
  باليني  نتايج  توجهي  قابل  طور  به  تواندمي  درماني  برنامه

  ديابتي  غير و ديابتي هايگروه  در جراحي  موفقيت ميزان مقايسه -2 جدول
p-value پيوند پوست  

 ديابتي                      غير ديابتي 
 متغير 

P=1   پنجم) روز  (در پيوند موفقيت ميزان 
 قبول   قابل 26 26 
 قبول  غيرقابل 2 2 

P=1   جراحي)   از پس  ماه 1(  پيوند موفقيت ميزان 
 قبول   قابل 24 24 
 قبول  غيرقابل 4 4 

P=1   جراحي)   از پس  ماه 3(  پيوند موفقيت ميزان 
 قبول   قابل 24 24 
 قبول  غيرقابل 4 4 

  

  
  ديابتي بيمار يك در پوست پيوند -1 شكل

  
  ديابتي  غير بيمار يك در پوست پيوند -2 شكل
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 اين  در  را  مـدت  طولاني  عوارض  و  بخشــــد  بهبود  را
يب  جمعيت   هاي چالش به توجه با  .دهد  كاهش  پذيرآسـ
ابتي،  بيمـاران  در  درمـاني ــت  پيونـد  ديـ  بـه  توانـدمي  پوسـ
  كنـد  عمـل اعتمـاد  قـابـل  و  مؤثر  درمـاني گزينـه  يـك  عنوان

ايج  بهبود  در  مهمي  نقش  و اليني  نتـ اران  اين  بـ ا  بيمـ  ايفـ
ي اين). 16(  كند ر اثر بخشـ   مورد  روش در مطالعه حاضـ

تفاده   مثبت نتايج  دهنده نشـان نتايج گرفت كه  قرار  اسـ
  .بود ديابتي بيماران در جراحي روش اين
ــني  در اين مطالعه، ميانگين  ــركت س   در  كنندگانش

اي گروه ابتي  هـ ابتي  غير  و  ديـ ه  ديـ ب  بـ  و  38.25  ترتيـ
 سن در  نسبي  شباهت  دهنده نشان كه بود  سـال  39.36
  مرد  كنندگانشــركت  اكثر اين، بر  علاوه. اســت  بيماران
  گزارش  تنه  ناحيه  در سـوختگي  ميزان  بيشـترين و بودند
ــد افتـه  اين.  شـ ا  هـايـ   كـه  دارد  مطـابقـت  قبلي  مطـالعـات  بـ
 و  تنه  مانند مناطقي  در  اغلب  ســوختگي  دهدمي نشــان
غلي   هاي فعاليت  دليل به  مردان و  دهدمي رخ  هااندام   شـ

  قرار ســـوختگي  معرض در  بيشـــتر  پرخطر  رفتارهاي  و
ــي  از  هايافته اين).  17(  دارند ــت  پيوند  اثربخش  به پوس
ــوختگي  مـديريـت  براي   مفيـد  مـداخلـه  يـك  عنوان   در  سـ

  عمـل در را آن  ارزش و كننـدمي  حمـايـت ديـابتي  بيمـاران
 .كنندمي تقويت باليني

  بين  معناداري   ارتباط  هيچ نتايج مطالعه ما نشـان داد،
ــن، مانند  متغيرهايي ــيت، س   محل مراجعه،  زمان  جنس
وختگي، تري، مدت  سـ ايت درمان،  روش  بسـ  و  بيمار  رضـ
  جراحي نتايج با  رابطه  در  جراحي  هاي هزينه  از  رضــايت
 پوسـت،  پيوند كه  دهدمي نشـان  يافته اين. نشـد  مشـاهده

 تواندمي  اعتماد،  قابل  و  قوي   درماني  روش  يك  عنوان  به
  در  مثبتي نتايج  مختلف،  باليني  متغيرهاي   از  نظر صـرف

ــتـه همراه  بـه بيمـاران ــد  داشـ   مطـالعـه  بـا  يـافتـه  اين.  بـاشـ
ــميـت ــان  كـه) 2020(  همكـاران  و  اسـ   پيونـد  دادنـد  نشـ
ــت ــتقل پوس ــناختيجمعيت عوامل  از  مس   باليني و  ش
ــت،  آميزموفقيت ــو  اس ــت  همس   از نتايج اين  ).15( اس
ــترده  كاربرد ــت  گس ــوختگي  مديريت  در پيوند پوس  س
  .كندمي پشتيباني فردي  هاي تفاوت از نظر صرف

ه و  ماه يك  پنجم،  روز  در  جراحي نتايج   از  پس  ماه سـ
ل ابي  مورد  عمـ ت  قرار  منظم  ارزيـ   دوره  طول  در  و  گرفـ

ههيچ  پيگيري، ــه  گونـ ارضـ   گزارش  پيونـد  محـل  در  اي عـ

  در پوســت پيوند  كه  اســت  آن  بيانگر  هايافته اين. نشــد
  ميزان  از  ديـابتي  غير  و  ديـابتي  بيمـاران  گروه  دو  هر

الايي  موفقيـت ــت  برخوردار  بـ ا.  اسـ ال،  اين  بـ د  حـ   فرآينـ
اران  در  زخم  ترميم ابتي  بيمـ ــت  ممكن  ديـ   دليـل  بـه  اسـ
ــعي، خون جريان  كاهش  عروقي،  اختلالات  وجود  موضـ
ــيون  در  نقص ــيركولاسـ اتي  و  ميكروسـ   محيطي  نوروپـ

 توانندمي  عوامل اين. باشـــد  ترطولاني ديابت، با  مرتبط
بب يژن  كاهش  سـ انياكسـ ده بافتي  تغذيه و  رسـ   در و  شـ
  حاضـر نتايج.  كنند  كندتر  را بافت  بازسـازي   روند  نتيجه

 كـه  دارد  همخواني)  2019(  همكـاران  و  گوپتـا  مطـالعـه  بـا
ــان اران  داد  نشـ ابتي  بيمـ د  از  پس  ديـ ــت  پيونـ ه  پوسـ  بـ
  نظـارت  و  ترمـدتطولاني  عمـل  از  پس  هـاي مراقبـت

ابي  براي   تري دقيق ــتيـ ه  دسـ امـل  ترميم  بـ از  كـ د  نيـ   دارنـ
ــت  پيوند  اگرچه بنابراين،).  14(   جراحي  روش يك  پوس

ابتي  بيمـاران  براي   مؤثر ابتي  غير  و  ديـ ــوب  ديـ   محسـ
ــود،مي   از  پس  مراقبتي  هاي پروتكل  اجراي  و تدوين شـ

  ويژهبه  مسـتمر،  پايش و  بيمار  شـرايط با متناسـب  عمل
ابتي،  افراد  در ه  براي   ديـ د  ســــازي بهينـ  و  بهبود  فرآينـ

 .است ضروري  عوارض، بروز از پيشگيري 
ايج ه  اين  نتـ العـ أييـد  مطـ ــت  پيونـد  كـه  كنـدمي  تـ   پوسـ

  بيمـاران براي   مؤثر درمـاني گزينـه يـك  عنوان  بـه  توانـدمي
ــوختگي، ــتفاده  مورد ديابت، به  مبتلايان جمله  از س  اس

ه  اين.  گيرد  قرار افتـ ا  يـ ات  بـ العـ د  قبلي،  مطـ اننـ ه  مـ العـ  مطـ
 پوست پيوند داد نشـان كه)  2018(  همكاران  و جانسـون

ه ا  نـ ــريع  را  زخم  بهبود  تنهـ د،مي  تسـ ه  كنـ   كيفيـت  بلكـ
دگي اران  زنـ د،مي  افزايش  نيز  را  بيمـ ت  دهـ ابقـ   دارد  مطـ

  تحليلي-توصـيفي  مطالعه  يك  همكاران و بورديانو).  18(
 پاي   در  نرم بافت  درمان  در پوسـت  پيوند  بررسـي براي   را

  دو  در  كــه  ديــابتي  بيمــار  63.  دادنــد  انجــام  ديــابتي
ــتان ــتري   باليني  بيمارسـ ــده  بسـ   هاي زخم  و  بودند  شـ

ــتنـد،  ديـابتي  پـاي   جراحي  از  مختلفي ــورت  بـه  داشـ   صـ
  بازسازي   بيمار  56.  گرفتند  قرار  بررسي  مورد  نگرگذشته
 مشــكلي  هيچ  پيگيري   دوره  طول  در و  داشــتند مؤثري 
 يك پوسـت،  پيوند  تحت  بيمار  هفت ميان  از. نشـد  ايجاد
ــي  دچار كه نفر دچار   بود، عفونت يا  نكروز  مانند عوارض

ديگري،    مطالعه در  ).10(  پســزدگي پيوند پوســت شــد
اران (حـدود   ــوم بيمـ د  از  پس)  %69بيش از دو سـ   پيونـ
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درجه دو يبا سوختگ يابتيد ريو غ يابتيد مارانيپوست در ب ونديپ ياثربخش  

ود كامل داشـتند و ميزان قطع عضـو بسـيار  بهب پوسـت
) بـود  ــايـيـن  ــا %5پ ي تـي  ــابـ (دي زخـم  نـوع  چـنـيـن  هـمـ  .(

أثيري بر  ه آن تـ دازه اوليـ ل زخم و انـ ابتي)، محـ غيرديـ
 و  باليني  شـواهد به توجه با  ).19( نتايج بهبودي نداشـت

 كـه  گرفـت  نتيجـه  توانمي بيمـاران، مـدتطولاني  پيگيري 
ــت پيونـد ــب، انتخـاب  يـك  تنهـانـه  پوسـ  يـك  بلكـه  منـاسـ
  پيچيـده،  هـاي زخم  مـديريـت  در  پـايـدار  و اثربخش  راهكـار

وب ديابتي،  بيماران  در  ويژهبه ودمي  محسـ  تواندمي و شـ
  عملكرد بهبود  و عضـو قطع  از  پيشـگيري   در مهمي نقش

   .كند ايفا زندگي كيفيت و
ه  در  همچنين، العـ ال  مطـ ــتـ اران،  و  كريسـ   203  همكـ

ــت  پيونـد  كـه بيمـار ــورت  بـه  بودنـد، داده  انجـام  پوسـ   صـ
ــتـه   عفونـت   بهبودي،  زمـان  مـدت  ارزيـابي  براي   نگرگـذشـ

ل  از  پس از  و  عمـ ه  نيـ ل  بـ دد  عمـ ابي  مورد  مجـ   قرار  ارزيـ
  در  همراه،  هـاي بيمـاري   داراي   ديـابتي  افراد.  گرفتنـد
 بدون  ديابتي بيماران  يا ديابتي  غير  بيماران با  مقايســـه

اري  اي بيمـ ا  همراه،  هـ ــتري   خطر  بـ أخير  براي   بيشـ   در  تـ
از  و  عمـل  از  پس  عفونـت  و  بهبودي   زمـان ــتر  نيـ   بـه   بيشـ

ه  ترميمي  جراحي د  مواجـ ا.  بودنـ ال،  اين  بـ اران  حـ   بيمـ
ابتي دون  ديـ اري   بـ اي بيمـ ايج،  نظر  از  همراه  هـ اوت  نتـ  تفـ
ــتند  ديابتي  غير  بيماران با  داري معني   طبق). 20(  نداش
ــت همكـاران،  و  تزنـگ  مطـالعـه  هـاي يـافتـه  نـه  از مورد  هشـ
 پوســـت  زخم و  يافتند بهبود موفقيت با پوســـت  پيوند

  پلاكت  از غني  پلاســـماي  و  ترومبين  و شـــد  دبريدمان
  در. شـدند  اسـپري   زخم روي   بعد  روز  ده تا  هفت اتولوگ

ــت د،  آميزموفقيـت  كـه  مورد  هشـ   پيونـد  بين  زمـان  بودنـ
ــت ــه تا  دو بين  زخم كامل  بهبود و پوس   متغير  هفته س

ا  2  پيگيري   دوره  طول  در.  بود ه،  19  تـ اهـ  عود  هيچ  مـ
ــاهده  بيماران آن  در  زخمي   مطالعه اين  در. نشـــد  مشـ
 پيوند  و اتولوگ  پلاكت  ژل كه  اســت شــده  داده نشــان
  هســتند  مؤثر  مقاوم و  بزرگ  هاي زخم بهبود  در پوســت

 پيوند  كه  دهندمي نشــان مجموع   در  هايافته اين).  21(
ــت،   مانند  كمكي  هاي درمان با كه  هنگـامي ويژهبه پوسـ

ب  اتولوگ  پلاكتي  ژل ــود،  تركيـ دمي  شـ   در  حتي  توانـ
اران ــريع  بهبود  پرخطر،  بيمـ دار  و  سـ ايـ   فراهم  را  زخم  پـ
د، ــروط  كنـ ه  بر  مشـ اري   اينكـ اي بيمـ ه  همراه  هـ  طور  بـ

  .شوند مديريت مناسب

ــبـت  ديـابتي بيمـاران  كلي، طور بـه   غير بيمـاران بـه نسـ
ابتي ــتري   احتمـال  ديـ ه  دارد  بيشـ  و  عوارض  دچـار  كـ
 بهبودي   دوره  همچنين  و  عمــل  از  بعــد  هــاي عفونــت
أخيري  د  تـ ــونـ ابراين،.  شـ ام  از  پس  بنـ ه  تكنيـك  انجـ   اوليـ

  جراحي به  نياز  احتمال شـكاف،  ضـخامت با پوسـت  پيوند
ا  در  مجـدد ــتر  آنهـ ــت  بيشـ ــدمي  نظر  بـه.  اسـ  اين  رسـ

ات ــتر  اختلافـ ه  بيشـ اري   وجود  بـ  مربوط  همراه  هـاي بيمـ
  مطالعه نتايج اين).  20(ديابت  وضـــعيت خود تا  باشـــد
 مؤثر  درماني  روش  يك پوسـت پيوند كه  دهدمي نشـان
اران  در  زخم  بهبود  براي  ــوختگي  بيمـ ابتي  سـ   غير  و  ديـ

  روند اســت ممكن  ديابتي  بيماران  اگرچه. اســت ديابتي
دتري   بهبودي  ه  را  كنـ د،  تجربـ ا  كننـ ايج  امـ   در  جراحي  نتـ

ــد  ارزيابي  مثبـت  گروه  دو  هر   اهميت  بر  هايافته اين. شـ
  درماني  گزينه يك عنوان به پوســت  پيوند  از اســتفاده

ابـل اد  قـ اران  براي   اعتمـ ه  مبتلا  بيمـ ــوختگي  بـ أكيـد  سـ   تـ
  .كندمي
 

    گيرينتيجه
  هاي بافت  ترميم براي   مؤثر  تكنيك پوســت يك  پيوند
ــيب ــت  ديدهآس   مانند هاييموقعيت  در تواندمي كه  اس

ــوختگي ــتي  هاي بيماري  و  عميق  هاي زخم  ها،سـ   پوسـ
 يا  زخم  محل از  نظر  صـــرف.  گيرد  قرار اســـتفاده  مورد
ــان مطـالعـه اين  هـاي يـافتـه ديـابـت، وجود  كـه  دهـدمي نشـ

  روش يك تواندمي پوســت  پيوند و  زودهنگام  برداشــتن
  باشد.  هازخم مديريت براي  مفيد
 

  تقدير و تشكر 
كنندگان  از همكاري مسـئولين بيمارسـتان و شـركت
 در اين مطالعه كمال تشكر و قدرداني را داريم.

  
 اخلاقي ملاحظات

ــط  مطالعه  پروتكل ــگاه  اخلاق  كميته توس   علوم  دانش
ــكــي ــزشــ ــران  پ ــي  اي ــررســ ــيــد  و  ب ــأي ــد  ت  شــ

IR.IUMS.REC.1402.072)،(  .كنندگانشــركت  همه  
ه  از  پس داف،  توجيـ ه  اهـ ارويـ اي   و  هـ ارهـ انگي  معيـ   محرمـ

ه، العـ ــايـت  مطـ ه  كتبي  رضـ انـ اهـ ه  را  خود  آگـ د  ارائـ . دادنـ
ــاركت ــتندمي  بيماران  و  بود  داوطلبانه  مش   هر  در  توانس
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 انو همكاري محمدرضا شهراسب

  .دهند انصراف مطالعه ادامه از اي مرحله
  

  مشاركت نويسندگان
طراحي مطالعه، گردآوري    محمدرضــا شــهراســبي:

  ها و نگارش  اوليه داده
  ها و تفسير نتايج تحليل دادهرضا وقردوست:  

بازبيني مقاله، اصــلاحات علمي و   :نويســندگان  ســاير
  تأييد نسخه نهايي 
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