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Abstract 
Background and purpose: Burns affect more than 11 million people worldwide annually, and split-

thickness skin grafting remains the standard treatment for deep burns; however, the optimal method for securing 

skin grafts to the wound bed remains debated. This systematic review was conducted to compare the clinical 

efficacy of tissue adhesives (fibrin sealants) versus conventional mechanical fixation methods (sutures/staples) 

for skin graft stabilization in burn patients. 

Materials and methods: A comprehensive search was conducted using international databases 

(PubMed, Embase, Scopus, and Web of Science) and national databases (SID, Magiran, and IranDoc) 

without language or date restrictions. Methodological quality was assessed using the RoB 2 and 

ROBINS-I tools, and data were synthesized using RevMan 5.4 software to calculate risk ratios (RRs) and 

mean differences (MDs). 

Results: Of the 16 eligible studies, seven were excluded due to a high risk of bias, leaving nine 

studies in the qualitative review and seven studies comprising 545 patients in the meta-analysis. The 

results showed no significant difference in graft take between the two groups (RR = 1.03; P = 0.19); 

however, tissue adhesives significantly reduced the need for reoperation (RR = 0.12; P = 0.0001) and 

postoperative pain intensity (MD = −1.73; P = 0.02). A trend towards reduced hematoma formation and 

shorter operative time was also observed in the tissue adhesive group compared to mechanical fixation. 

Conclusion: Fibrin tissue adhesives represent a safe and effective alternative to mechanical fixation 

for skin graft stabilization in burn patients. Graft take rates and complication rates were comparable 

between the two methods; however, tissue adhesives significantly reduced postoperative pain and the 

need for reoperation. Despite higher material costs, the reduction in secondary interventions may offset 

the overall expenditure. Higher-quality randomized controlled trials are warranted to confirm these 

findings. 
 

(Registration ID (in PROSPERO): CRD420251248124.) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (207-221)   1405سال    تیر   258سي و ششم    شماره دوره 

          1405 تیر، 258، شماره ششمدوره سي و          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  208

 مروری

مقایسه اثربخشی بخیه، منگنه و چسب بافتی برای تثبیت گرفت 
 یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز ،پوستی در بیماران سوختگی

 

 1الدین طباطبائی عقداسید جمال

 2فرمی نصیری ابراهیم

 3عقدا طباطبایی ابوالفضل سید
 4حسنعلی جعفرپور

 

 چكیده
دهند    ییوند  یوسدت بدا تد امت ار مییون نفر را در جهان تحت تأثیر قرمیل ۱۱ها سالانه بیش از سوختگی سابقه و هدف:

چندان های عمیق است؛ با این حال، ر ش بهینه تثبیت گرفت یوست بدر ر ی بسدتر زخدم همنسبی استان ارد درمانی برای سوختگی

هدای مادانیای سدنتی ( بدا ر شهای بافتی )فیبریندیمحل بحث است. این مر ر سیستماتیک با ه ف مقایسه اثرب شی بالینی چسب

 .)ب یه/منگنه( برای تثبیت ییون  یوست در بیماران سوختگی انجام یذیرفت

، PubMed ،Embase) المللددیهددای داد  بینجسددتجوی جددام ی در یایگا در ایددن ملال دده مددر ری،  هووا: مووواو و رو 

Scopus  ) ،ملی (Web of Science، SID ،Magiran   IranDocب  ن مح  د )یدابی یت زمانی یدا زبدانی انجدام  د . ارز

برای محاسبه نسبت  RevMan 5.4 افزارها با استفاد  از نرمصورت گرفت   داد  RoB 2  ROBINS-I  کیفیت با ابزارهای

 .سنتز   ن ( MD)   تفا ت میانگین( RR) خلر

لال ده در مدر ر م ۹ د ن    در نهایدت ملال ه به دلیل خلر سوگیری بالا حذف  ۷ملال ه  اج   رایط،  ۱۶از  ها:یافته

  گدر   تفدا ت دبیمار در متاآندالیز  ارد  د ن . نتدایش نشدان داد میدزان یدذیرش گرفدت بدین  ۵۴۵ملال ه  امل  ۷کیفی   

 (PR ،000۱/0 =P= ۱2/0) داری نیاز به جراحی مج دطور م نی، اما چسب بافتی به(PR ،۱۹/0 =P= 03/۱) داری ن اردم نی

زمدان  را کاهش داد. همچنین ر ن  کاهشی در تشایل همداتوم   مد ت (MD ،02/0 =P= ۷3/۱) یس از عمل     ت درد

 .عمل در گر   چسب بافتی در مقایسه با تثبیت ماانیای مشاه     

ن سوختگی های بافتی فیبرینی جایگزین ایمن   مؤثری برای تثبیت ماانیای ییون  یوست در بیماراچسب استنتاج:

ه جراحی بنیاز  میزان یذیرش گرفت   نرخ عوارض بین د  ر ش مشابه بود، اما چسب بافتی درد یس از عمل  هستن ؛ 

جبران کن     توان  هزینه کلی راطور م ناداری کاهش داد. با  جود هزینه مواد بالاتر، کاهش اق امات ثانویه میمج د را به

 .ستاالاتر برای تأیی  این نتایش تر ری     با کیفیت بسازیهای تصادفیانجام کارآزمایی
 

 ( PROSPERO :CRD420251248124)ک  ریجستری 
 

 بقای ییون  فیبرینی، بافتی، چسب ، ییون  یوست، منگنه، چسبسوختگی واژه های کلیدی:

 

 Email: a.tabatabaei@mubabol.ac.ir ایران  مازن ران، ناستا بابل، بابل، یز ای علوم دانشگا  سلامت، یژ هشا   -بابل -ابوالفضل طباطبایی عقدا سیدمولف مسئول:

 ایران ار میه، ار میه، دانشگا  میار بیولوژی، گر   ایمونولوژی، ار   کار ناسی. ۱

 ایران ساری، مازن ران، یز ای لومع دانشگا  اعتیاد، یژ هشا   مامل،   سنتی طب تحقیقات مرکز ییرایز ای، علوم دانشا   عمل، اتاق   بیهو ی گر   دانشیار،. 2

 ایران مازن ران، استان بابل، بابل، یز ای علوم دانشگا  سلامت، یژ هشا  مربی، . 3

 ایران مازن ران، استان بابل، بابل، یز ای علوم دانشگا  سلامت، یژ هشا  دانشیار،  .۴
  : 23/3/۱۴0۵ تاریخ تصویب :             ۱۶/2/۱۴0۵ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۱2/2/۱۴0۵ تاریخ دریافت 
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 و همکاران عقدا یطباطبائ نیالدجمال دیس     

 

 209         1405، تیر 258، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مرروی

 

 

 مقدمه
های بددافتی ترین آسددیبها یاددی از ییچیدد  سددوختگی

حدت میلیون نفدر را در جهدان ت ۱۱هستن  که سالانه بیش از 

تدرین عودو عنوان بزرگیوسدت بده .(۱)دهند تأثیر قدرار می

بد ن، نقدش حیدداتی در تنددیم دمددا، ییشدگیری از عفونددت   

های حرارتددی، ز دارد، امددا در برابددر آسددیبحفدده هموسددتا

. (2 - ۴)یذیر اسدددت دددیمیایی   مادددانیای بسدددیار آسدددیب

های سوختگی سالانه مسئول ص ها هزار مرگ بدود    زخم

ه با ترمیم طولانی، درد  د ی    خلدر بدالای عفوندت ثانوید

هدای هدا از چالشکده مد یریت آن طوریهمرا  هستن ، بده

طبددق گددزارش  .( ۵ – ۹)ود  دداصددلی بددالینی محسددو  می

ها سددالانه حدد  د سددازمان جهددانی به ا ددت، سددوختگی

تدر در کشدورهای کنند  کده بیشمرگ ایجاد می ۱۸0٬000

ییامدد های آن از عددوارض . (۱0)دهدد درآمدد  رخ می کددم

 ناختی فراتر رفته    دامل اسداار، انقبداض، زیبایی   ر ان

د تان اراسد .(۱2 ،۱۱) دوددرد مزمن   مح  دیت حرکتی می

های عمیق، بردا ت بافت مدرد    یو دش درمان سوختگی

زخم با گرفت یوستی با ت امت نسبی )عمد تا  اتوگرفدت( 

هددای یوسددتی بددا  جددود  هددور جایگزین .(۱۴ ،۱3 ،۱۱)اسددت

عنوان یددک جددایگزین ییوندد  اتولددوگ بدده م تلدد ، هددی 

احیدا،  ییشرفت در .(۱۵ – ۱۷)ان استراتژی اصلی ترمیمی نش  

 رل عفونت، تغذیده   مد یریت یاسدخ هایترمتابولیدک درکنت

طور چشدمگیری کداهش  میدر را بدهینش دهه گذ ته مرگ

ان ارد هنگام   ییون  به است   امر ز  بردا ت ز د ستداد  ا

  .(۱۸ – 2۱)درمان تب یل     است

انت ا  ر ش تثبیت گرفت یوست نقش حیداتی در 

منگندده بددا هددای سددنتی ب یدده   بقددای گرفددت دارد. ر ش

هایی چون افزایش زمان عمل، ناراحتی بیمدار مح  دیت

  اساارگذاری ماانیای همرا  هستن . یلاسمای غنی از 

عنوان   محصدولات مشدتق از آن نیدز بده( PRP) یلاکت

های اخیر، در سال. (23 ،22)ان مامل جراحی ملرح    

های بافتی فیبرینی متشال از تر مبین   فیبریندوژن چسب

کنند     اثدرات  ی تثبیت گرفت، هموستاز ناحیه اه ابرا

، در جراحدی یلاسدتیک   ان باکتریایی م رفی  د   ت 

چده  اگدر .(2۴ – 2۷)ان سوختگی مورد استفاد  قرار گرفته

ها را مقایسه کدرد، این ر ش 20۱۸یک متاآنالیز در سال 

از آن زمان ملال ات با کیفیت بالای ج ی ی منتشر     

ی مهمی چدون زمدان عمدل، درد بیمدار، نتدایش   ییام ها

زیبددایی   اثرب شددی هزیندده در آن بررسددی جددام  نشدد   

بنددابراین، ملال دده حاتددر بددا هدد ف مقایسدده  .(2۸)بودندد 

اثرب شی ب یه/منگنه در برابر چسب بدافتی بدرای تثبیدت 

  .گرفت یوست در بیماران سوختگی انجام   

 

 هارو  و مواو
 از سحاتدر ید زیمتاآندال   کیستماتیس ملال ه مر ری

 اخدددددددددددددددددلاق کددددددددددددددددد  افدددددددددددددددددتیدر

084.1405.REC.HRI.MUBABOL.IR .انجام یذیرفت  

 

 مناب  ی  جو جست یاستراتژ
هددای داد  جسددتجوی جددام    سیسددتماتیک در یایگا 

 PubMed ،Embase ،Scopus   Web ofالمللددددی بین

Science هدای ای، یایگا انجام   . برای یو ش مناب  منلقه

نیدز جسدتجو  د ن . هدی   SID ،Magiran   IranDocملی 

مح  دیت زمانی یا زبانی اعمال نش    ملال ات انگلیسدی   

اسدتراتژی جسدتجو بدا فارسی هر د  در نددر گرفتده  د ن . 

 MeSH/Emtree ترکیبی از کلمات کلید ی   اصدللاحات

 Burns"، "Tissue adhesives" ،"Surgical" از جملددده

staples" ،"Sutures" ،"Skin graft" ،"Skingraft 

fixation" ،"Surgical stapler"   "Fibrin adhesives" 

  .   ت  ین

های جستجو بدا عملگرهدای بدولی مناسدب در ر ته

ان . فهرسددت مندداب  ارائدده  دد   2   ۱ جدد ا ل  ددمار 

صدورت دسدتی غربدالگری ملال ات  اج   رایط نیدز به

ل توسدط سده طور مستق  . جستجو   غربالگری ا لیه به

( انجددام   اختلافددات از S.J.T ،S.A.T   H.Jنویسددن   )

 طریق اجماع حل   .
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 یهاگا یدر یا کیستماتیس یجستجو یاستراتژ :1جدول شماره 

 (گا ییا هر کیان )به تفابز یسیداد  انگل
 

Databases 
 

Search strategy / MeSH and Emtree terms 

PubMed 

("Burns"[Mesh] OR burn*[tiab] OR "thermal 

injur*"[tiab] OR scald*[tiab]) 

AND 

("Skin Transplantation"[Mesh] 

OR skin graft*[tiab] OR "split-thickness"[tiab] OR 

STSG[tiab] OR "full-thickness"[tiab] OR FTSG[tiab]) 

AND 

(fix*[tiab] OR secur*[tiab] OR immobiliz*[tiab] OR 

"graft take"[tiab] OR "graft loss"[tiab] 

OR "Sutures"[Mesh] OR suture*[tiab] 

OR "Surgical Staples"[Mesh] OR staple*[tiab] OR 

stapl*[tiab] OR stapler*[tiab] 

OR "Tissue Adhesives"[Mesh] OR "tissue 

adhesive*"[tiab] OR "skin glue"[tiab] OR "tissue 

glue"[tiab] 

OR "Fibrin Tissue Adhesive"[Mesh] OR "fibrin 

glue"[tiab] OR "fibrin sealant*"[tiab]) 

Embase 

('burn'/exp OR burn*:ti,ab,kw OR 'thermal 

injury':ti,ab,kw OR scald*:ti,ab,kw) 

AND 

('skin graft'/exp OR 'skin transplantation'/exp 

OR 'skin graft*':ti,ab,kw OR 'split thickness':ti,ab,kw 

OR stsg:ti,ab,kw OR 'full thickness':ti,ab,kw OR 

ftsg:ti,ab,kw) 

AND 

(fix*:ti,ab,kw OR secur*:ti,ab,kw OR 

immobil*:ti,ab,kw OR 'graft take':ti,ab,kw OR 'graft 

loss':ti,ab,kw 

OR 'suture'/exp OR suture*:ti,ab,kw 

OR 'surgical staple'/exp OR 'surgical stapling'/exp OR 

staple*:ti,ab,kw OR stapl*:ti,ab,kw OR stapler*:ti,ab,kw 

OR 'tissue adhesive'/exp OR 'tissue glue':ti,ab,kw OR 

'skin glue':ti,ab,kw OR 'tissue adhesive*':ti,ab,kw 

OR 'fibrin glue'/exp OR 'fibrin sealant'/exp OR 'fibrin 

glue':ti,ab,kw OR 'fibrin sealant*':ti,ab,kw) 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY ((burn* OR "thermal injur*" OR 

scald*) 

AND 

("skin graft*" OR "skin transplantation" OR STSG OR 

"split thickness" OR FTSG OR "full thickness") 

AND 

(fix* OR secur* OR immobil* OR "graft take" OR 

"graft loss" 

OR suture* OR staple* OR stapler* OR "surgical 

staple*" 

OR "tissue adhesive*" OR "skin glue" OR "tissue glue" 

OR "fibrin glue" OR "fibrin sealant*")) 

Web of 

Science 

TS= ((burn* OR "thermal injur*" OR scald*) 

AND 

("skin graft*" OR "skin transplantation" OR STSG OR 

"split thickness" OR FTSG OR "full thickness") 

AND 

(fix* OR "graft take" OR "graft loss" 

OR suture* OR staple* OR stapler* OR "surgical 

staple*" 

OR "tissue adhesive*" OR "skin glue" OR "tissue glue" 

OR "fibrin glue" OR "fibrin sealant*")) 

 

 بودن طی را  اج  یارهایم 

م یارهدددای  ر د   خدددر س بدددر اسدددا  چدددارچو  

PICOTS . طراحدی:  دامل،   ر د یارهدایم  ت ری    ن

RCT   ای )کوهددددددورت یددددددا ملال ددددددات مشدددددداه

جم یددت: بیمدداران ،  دداه ی(-نگر، مددوردنگر/گذ ددتهآین  

سوختگی تحت ییون  یوسدت )بد  ن محد  دیت سدنی یدا 

چسب بدافتی بدرای تثبیدت ییوند  م اخله: ، ان از  سوختگی(

مقایسدده: حدد اقل یددک ر ش ، یوسددت بددا تدد امت نسددبی

ییامد ها: گدزارش حد اقل ، ماانیای مرسوم )منگنه یا ب یه(

میزان موفقیت/بقای ییون ، زمان عمل، درد یدس از  ،یای از

دادن ییوندددد ، عفونددددت، عمددددل، عددددوارض )از دسددددت

بن ی: بد  ن زمان   هماتوم/سر ما(، ییام های زیبایی، هزینه

  با  .، میمح  دیت در تاریخ انتشار یا م ت ییگیری

 
 یهاگا یدر یا کیستماتیس یجستجو یاستراتژ :2جدول شماره 

 (گا یهر یا کیزبان )به تفا یداد  فارس
 

 ر ش جستجو یایگا  داد 

SID 

ها یا بیمار* سوختگی یا مص  م* سوختگی یا )سوختگی یا سوختگی

 ( تگی حرارتی*آسیب حرارتی یا سوخ

  

ییون ی یا )ییون  یوست یا ییون  یوستی یا گرفت یوست یا یوست

 ییون  یوست با"یا  "ییون  یوست با ت امت جزئی"اتوگرفت یا 

 (FTSGیا  STSGیا  "ت امت کامل

  

* یا fixسازی یا فیاس کردن* یا )تثبیت یا فیاساسیون یا ثابت

  (ییون یا نار ز "است ییون  "یا  "یس زدن ییون "یا  "گرفتن ییون "

  

ها یا استایل یا نگنه یا منگنه* یا مsutureها یا سوچور یا )ب یه یا ب یه

ا چسب *یا چسب بافتی یا چسب یوستی یstapl* یا stapleاستایلر یا 

یا چسب فیبرین یا skin glue* یا tissue adhesiveجراحی یا 

 *(fibrin sealantیا  fibrin glueیا  "fibrinچسب "

Magiran 

ها یا بیمار* سوختگی یا مص  م* سوختگی یا )سوختگی یا سوختگی

 آسیب حرارتی(

  

یا  "skin graft"یا ییون  یوستی یا گرفت یوست یا  "ییون  یوست")

STSG  یاFTSG) 

  

 است "یا  "گرفتن ییون "سازی یا )تثبیت یا فیاساسیون یا ثابت

 ("ییون 

* staple* یا منگنه یا استایل یا استایلر یا suture  )ب یه یا سوچور یا 

 tissueیا  "چسب یوستی"یا  "چسب بافتی"* یا staplیا 

adhesive یا *"skin glue"   یا  "چسب فیبرین"یاfibrin glue 

 *(fibrin sealantیا 

IranDoc 

ها یا بیمار* سوختگی یا مص  م* سوختگی یا )سوختگی یا سوختگی

ت یا یا ییون  یوستی یا گرفت یوس "ییون  یوست")آسیب حرارتی(   

(   )تثبیت یا FTSGیا  STSGیا  "skin graft"اتوگرفت یا 

یا  "گرفتن ییون "مان فشاری یا سازی یا یانسفیاساسیون یا ثابت

تایل یا * یا منگنه یا اسsuture(  )ب یه یا سوچور یا " است ییون "

 *stapl* یا stapleاستایلر یا 

* یا tissue adhesiveیا  "چسب یوستی"یا  "چسب بافتی"یا   

"skin glue"  یا  "چسب فیبرین"یاfibrin glue  یاfibrin 

sealant)* 

 

مقالات مدر ری، متاآندالیز،  امل،  خر س یارهایم 

گزارش مدوردی، چاید   کنفدرانس، سدرمقاله، نامده بده 

ا ملال ات فاق  بیماران سوختگی ی، سردبیر   فصل کتا 

ملال دداتی کدده ، وندد  یوسددت در مددوارد غیرسددوختگییی

ابی ب یه/منگنه یا چسب بافتی را برای تثبیت ییوند  ارزید

مدرتبط  ملال اتی که ییام های بالینی/جراحی   ان نارد 

 ، است.ان با تثبیت ییون  را گزارش نارد 
 

 ملال ات نشیگز ن یفرا
غربالگری  .انت ا  ملال ات در د  مرحله انجام   

طور هدر د  بده کده ان/چای     بررسی مدتن کامدل،عنو
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 مرروی

 

 

انجدام  (S.A.T ،S.J.T ،H.Jمستقل توسط سه نویسدن   )

. اختلافات از طریق اجماع   در صورت لدز م بدا گرفت

( حل   . دلایل حذف در E.Nدا ری نویسن   چهارم )

 .(۱)تصویر  مار   ثبت گردی  PRISMAنمودار 

 

 
 

 از فرآین  انت ا  ملال ه PRISMAفلوچارت  :1 شماره تصویر

 
 هااست راس داد 

 د  ،  ها بدا فدرم اسدتان اردی از یدیش طراحدیداد 

طور مستقل توسط سه نویسن   است راس   . متغیرهای به

کلی ی  امل مش صات ملال ه )نویسن  ، سال، کشدور، 

، ر ش TBSA /طراحی(، حجم نمونه،   ت سدوختگی

، سددر ما، درد، بهبددودیتثبیددت، ییامدد ها )ییوندد ، هماتوم/

عمل مج د، نتیجه زیبدایی(،   ارزیدابی خلدر سدوگیری 

د بود. اختلافات از طریق اجماع سه نویسن   حل   مدوار

  .نش   به نویسن   چهارم ارجاع داد     حل

 
 تیفیک یابیارز

ر بد ناسی ملال ات با د  ابزار اسدتان ارد  کیفیت ر ش

هدای کارآزمایی اسا  طراحی ملال ده سدنجی    د . بدرای

ای در یدنش حدوز    بدر RoB 2 د   از ابدزار سازیتصادفی

ر هفدت حدوز  د  ROBINS-Iملال ات غیرتصادفی از ابدزار

 (.2۹ – 3۱)استفاد  گردی 

، S.A.T) صورت مستقل توسط سه نویسدن  ارزیابی به

S.J.T ،H.J )  انجام      اختلاف ندرهدا از طریدق اجمداع 

حددل ( E.N) نویسددن   چهددارم در صددورت نیدداز بددا دا ری

یدا  RoB 2 در«  بدالا»گردید . ملال دات بدا خلدر سدوگیری 

حددذف  تددرحااز ملال ده   ROBINS-Iدر« جد ی/بحرانی»

د  ار« متوسددط»یددا « یددایین» دد ن    تنهددا ملال ددات بددا خلددر 

ماند   بدر اسدا   تحلیل گردی ن . در نهایت، ملال ات بداقی

ای عد دی کدافی هدملال داتی کده داد به صورت  نوع داد 

 دادندد   ارد متاآنددالیز )سددنتز کمددی(   ملال دداتی بدداارائدده می

 .بن ی   ن طبقه، رد سنتز کیفی   ن های توصیفی  ایافته

 

 یآمار لیتحل یها  ر ش یسنجش ناهمگن
 2I  آمدار   s Q’Cochranناهمگنی آماری بدا آزمدون 

 ۵0 – 2۵)کدم(،  درصد  2I، 0 – 2۵بن ی ارزیابی   . طبقه

 ۱00 – ۷۵)بددالا(،    درصدد  ۷۵ – ۵0)متوسددط(،  درصدد 

. انت ددا  مدد ل بددر اسددا  میددزان ، بددود)بسددیار بددالا( درصدد 

   2I > ۴0درصدد   در صددورت .ندداهمگنی صددورت گرفددت

۱0/0> P  از م ل اثر ثابت )ر شMantel–Haenszel  برای

بدرای ییامد های  Inverse Varianceحدالتی    ییام های د 

از مد ل  2I   ۱0/0< P < ۴0درصد  ییوسدته(،   در صدورت

افزارهدای هدا بدا نرماثرات تصدادفی اسدتفاد  گردید . تحلیل

RevMan 5.4   (StataCorp, College Station, TX )

Stata 16 ،  انجددام  دد . بددرای ییامدد های ییوسددته بددا مقیددا

(   در صددورت تفددا ت MDیاسددان، میددانگین تفددا ت )

( بدا فاصدله SMD) د    مقیا ، میانگین تفدا ت اسدتان ارد

 گددزارش گردیدد . بددرای ییامدد های د  درصدد  ۹۵اطمینددان 

بده  درصد  ۹۵( با فاصله اطمیندان ORحالتی، نسبت  انس )

  .محاسبه   Mantel–Haenszelر ش 

 

 هاافتهی

 ۱۷ دد  ، یددس از حددذف  رکددورد  ناسددایی ۱۹۸از 

مورد بر اسدا  عندوان   چاید   غربدالگری  ۱۸۱تاراری، 

 ه دلیل ع م ارتبدا  یدا طراحدی نامناسدب مورد ب ۱۵2  ن ؛ 
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مورد به دلیدل عد م  ۱3مان  ،  مقاله باقی 2۹حذف   ن . از 

مددورد بدده دلیددل خلددر بددالای  ۷دسترسددی بدده مددتن کامددل   

ملال دده  ارد مددر ر  ۹سددوگیری حددذف  دد ن . در نهایددت 

مورد در متاآندالیز  ۷سیستماتیک   ن ؛ همه در سنتز کیفی، 

صددیفی تحلیددل  دد ن . جزئیددات در صددورت تومددورد به 2  

  (.۱)تصویر  مار   آم   است PRISMA نمودار

 

     گنجان   ملال ات یهایژگی 

  مار      در ج  ل ملال ه گنجان   ۹مش صات 

 ارائه     است.  ،3

ان    منتشدر  د   202۴تا  200۷های ملال ات بین سال

لال ه م ۵(   RCT    ) کارآزمایی تصادفی کنترل ۴ امل 

 با ن .می نگر(نگر یا آین  ای )گذ تهمشاه  

 
 های ملال ات گنجان       یژگی: 3 شماره جدول

 

 نویسن  
 )سال(

 طراحی کشور
 ملال ه

 حجم نمونه
 ( )در هر گر  

   ت سوختگی
 ( TBSAدرص  سلح کل ب ن درگیر ) /

 ر ش
 تثبیت ییون 

 های اخص
 ییام 

 هاییافته
 کلی ی

 خلر
 سوگیری

Boccara, D., 
et al. 

(20۱۷ ) 
(32 ) 

نگر ملال ه بالینی آین   فرانسه
 ،مرکزی تک

با مقایسه  ،غیرتصادفی
 فردی در ن

بیمار / در همه بیماران برای  2۸
سوختگی یشت دست از چسب بافتی 

 یه  برای بقیه قسمت ها )به غیر از ناح
 ( از منگنه یشت دست

 ،های عمقی یشت دست   انگشتانسوختگی
تا  ۱)دامنه  درص  ۱0ح  د  TBSAمیانگین 

 (درص   ۴0

چسب فیبرینی 
Artiss®  در مقابل

 منگنه یوستی

 ،۵   3میزان گرفتن ییون  در ر زهای 
درد هنگام ت ویض یانسمان   خارس 

زمان  ،هزینه ،( VASکردن منگنه )
م ت  عملارد طولانی ،عوارض ،ترمیم
 دست

در گر    خوبی ترمیم   ن ، دردییون ها به
تر بود   عارته، عفونت چسب فیبرینی کم

یا اختلال عملاردی در ییگیری مشاه   
 .نش 

 متوسط

(ROBINS-I) 

Butts, C. C., 
et al. 

(20۱۵ ) 

(33 ) 

ایالات 
متح   
 آمریاا

ملال ه کوهورت 
 ،نگرگذ ته

 غیرتصادفی

 202 = (FS)گر   چسب فیبرینی 
( =  بیمار. گر   کنترل )منگنه/ب یه

 بیمار ۴۸

 ۱0تر ازکم  TBSAهای کوچک )سوختگی
 درص   3٫۵ح  د  TBSAمیانگین  ،درص  (

چسب فیبرینی 
(Artiss®  ) در

مقابل تثبیت با منگنه 
 یا ب یه

  میزان گرفتن ییون  )از دست رفتن ییون
(، م ت بستری در بیمارستان، برآ رد 

 جویی هزینهصرفه

 با چسب فیبرینی در مقایسه با منگنه/ب یه
تر   ن کاهش از دست رفتن ییون ، کوتا 

جویی ان ک در م ت بستری   صرفه
د ها همرا  بود   نیازی به ییون  مج هزینه

 مشاه   نش .

 متوسط

(ROBINS-I) 

Foster, K., et 
al. 

(200۸ )(3۴ ) 

چن مرکزی 
)ایالات 
متح   
 ( آمریاا

 

کارآزمایی بالینی 
چن مرکزی، 

نگر، آین  
       سازیتصادفی

 فردی  کنترل در ن

بیمار  ۱2۷ ،بیمار تحت درمان ۱3۸
 ،ITTقابل ارزیابی بر اسا  تحلیل 

های آزمونِ مشابه، هر بیمار در محل
(   هم منگنه  FSهم چسب فیبرینی )

 دریافت کرد.

 2)دامنه درص   ۱۱٫۸برابر با  TBSAمیانه کل 
سوختگی با درص   ۷۶٫۴ ،(درص   ۴0تا 

سوختگی با درص   23٫۶ ،ت امت کامل
 ت امت نسبی

 FSچسب فیبرینی )

4 IU VH S/D  )
 در مقابل منگنه

 (، میزان گرفتن 2۸بسته   ن زخم )ر ز 
ییون ، هماتوم/سر م، درد   ا لویت 

 بیمار، ییام های اساار

ی میزان کمترِ هماتوم/سر م با چسب فیبرین
 ،(درص   ۶2٫3در مقابل درص   2۹٫۷)

طور رد   ناراحتی بهد ،جذ  ییون  مشابه
ر ااتر بود. نتایش اسم ناداری در منگنه بیش

 م ت در هر د  گر   مشابه بود. طولانی

یایین 
(Cochrane 

RoB 2 ) 

Kwa, K. A., 
et al. 

(2020 )(3۵ ) 

ملال ه کوهورت  هلن 
نگر ای آین  مقایسه

 ( )غیرتصادفی

نفر چسب فیبرینی  ۱۷کودک ) ۴۴
[FS] ،2۷ نفر منگنه ) 

چسب فیبرینی در  هاتنه   ان ام ،کودکان دچار سوختگی
 مقابل منگنه یوستی

 

ن میزان گرفتن ییون ، عوارض ییون ، زما
 ترمیم، نیاز به س یشن، کیفیت اساار

 

 میزان گرفتن ییون ، زمان ترمیم   عوارض
   شناما نیاز به س ی ،در د  گر   مشابه بود

ت امت اساار در گر   چسب فیبرینی 

 تر بود.کم

 متوسط

(ROBINS-I) 

Reuland, C., 

et al.(202۴ 
)(3۶ ) 

 الاتیا
 متح  

 اایآمر

ملال ه کوهورت 
 نگرگذ ته

 

 ون یی ۱۴2/  ماریب ۸3

 
 ۱۸تر از بیماران کودکان دچار سوختگی )کم

 ( سال
 چسب فیبرینی

Artiss   در برابر
 هاها/منگنهب یه

بازگشت به اتاق عمل، میزان گرفتن 
 زمان ترمیم زخم، زمان جراحی ییون ،

 

بازگشت به اتاق عمل در گر   چسب 
 3.۶تر بود )داری کمطور م نیفیبرینی به

 ،( p<0.00۱، درص  3۹.۵در برابر  درص 
 میزان گرفتن ییون    زمان ترمیم بین د 

 گر   مشابه بود.

متوسط 
(ROBINS-I) 

 

Samal, C. 

C., et al.(20۱۹ 
)(3۷ ) 

ای یسهکوهورت مقا هن 
نگر آین  

 )غیرتصادفی(

 ماریب 30)منگنهر (:  ۱گر   
 30(:  لاتیانوآکری)چسب س 2گر   

 ماریب

 ۱۹۵ختگی؛ میانگین ان از  نقص ح  د سو
 متر مرب سانتی ۴2۶–۱00متر مرب  )دامنه سانتی

) 

چسب 
سیانوآکریلات در 

 برابر یانسمان

Tie-over  در برابر
 منگنه یوستی

زمان کل عمل، نمر  زمان فیاساسیون، 
(، درص  گرفتن ییون ،  VASدرد )

عوارض یس از عمل، نیاز به ییون  

 مج د، هزینه مواد فیاساسیون

 

با  جود میزان گرفتن ییون  مشابه، 
سیانوآکریلات   منگنهر زمان عمل را 

ترین کوتا  کردن . سیانوآکریلات با کم

 ترین نیاز به ییون  مج د همرا درد   کم
مچنان ه Tie-over ما ر شبود، ا

 .ترین گزینه باقی مان صرفهبهمقر ن

 متوسط

(ROBINS-I) 

Shuchi, A., 
et al. 

(202۴ )(3۸ ) 

کارآزمایی بالینی  هن 
      سازیتصادفی

 میتقس مهین د  به زخم)هر  ماریب ۴0
 ( منگنه برابر در ینیبریف چسب:   

 

 ۴00≤ح اقل ان از  زخم  ،سوختگی   تر ما
 .ستاگزارش نش    TBSA ،متر مرب نتیسا

 ۴چسب فیبرینی )
لیتر به ازای هر میلی
(  متر مرب سانتی 200

 در برابر منگنه یوستی

درص  گرفتن ییون ، ترمیم کامل زخم 
 ، هماتوم/سر ما، عفونت30   ۱۵در ر ز 

 

چسب فیبرینی با میزان گرفتن ییون  کمی 
ا ی ومدر هر د  گر   همات ،بالاتر همرا  بود

 د،سر ما دی   نش    میزان عفونت مشابه بو
که ترمیم کامل در گر   چسب در حالی

دار تر اما از ندر آماری م نیفیبرینی بیش
 نبود.

 (RoB 2یایین )

 

Van 
Kerckhoven, 

L., et al.(2020 
)(3۹ ) 

 کیبلژ

 
ملال ه کوهورت 

نگر )با تلبیق گذ ته
 ( فرا انی

 ماریب ۴۱منگنه: 

 ماریب ۴2 :یتچسب باف

بین د  گر   مشابه بود  TBSAسوختگی؛ 
 .( داری ن ا ت)اختلاف م نی

چسب فیبرینی 
Artiss®  در برابر

 یمنگه یوست

 

(، درص   ۷۵<از دست رفتن ییون  )
ییون  مج د، آلودگی زخم، نیاز به 

 ها   بیهو ی یس از عملمسان

 ن نتایش نشان دادن  که ییام های اصلی ییو
ه بنیاز  Artissمشابه بود، اما  در د  گر  

مسان   دار های بیهو ی یس از عمل را 
داری کاهش داد. همچنین طور م نیبه

تر   نیاز باعث درد بیش TBSAافزایش 
 بالاتر به بیهو ی   .

 متوسط

(ROBINS-I) 

Gibran, N., 
et al. 

(200۷ )(۴0 ) 

 الاتیا
 متح  
 )چن 

 (ی مرکز

ملال ه بالینی 
      یسازتصادفی

بیمار )هر بیمار در نواحی تست  ۴0
   ، هم چسب فیبرینی   هم  جفت

 ( منگنه دریافت کرد

 ،ت امت های عمقی نسبی یا تمامسوختگی

 ،TBSA درص  ۴0 ≥ س ت کل سوختگی 
 TBSA درص  ۸–2نواحی تست بین 

 (درص   3.2)میانگین 

چسب فیبرینی با د ز 
۴ IU  در برابر منگنه

 یوستی

 

گی ییون ، هماتوم/سر ما، چسبن 
مانی   بقای ییون ، زمان بستن زن  

 ون جراحی، تغییر ان از  زخم، نیاز به یی

  تنمج د، درد   نیاز به دار  هنگام بردا
 منگنه

چسب فیبرینی با کاهش هماتوم/سر ما   
همرا   2۸  ن جراحی تا ر ز  بهبود بسته

  ،نودببقای ییون    نتایش زیبایی مشابه  ،بود

 تر بهها با درد   نیاز بیشاما بردا تن منگنه
 .مسان یا س یشن همرا  بود

یایین 
(Cochrane 

RoB 2) 

 BSA (Total Body Surface Area) مساحت کل سلح ب ن 
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ر مدورد د 2مدورد در آمریادا،  ۴ ،ملال ات در سه قار 

، انجام (مورد در ار یا )فرانسه، هلن ، بلژیک 3آسیا )هن (   

در   بیمدار فراتدر رفتده  ۷۶0. حجم نمونه تجم ی از ان     

 نفر متغیر بود  است. 2۵0تا  2۸ملال ات منفرد از 

اسددتفاد   within-patientچهددار ملال دده از طراحددی 

عنوان کنتدرل خدود عمدل ان  که در آن هر بیمار بهکرد 

رسدان ؛ ایدن فدردی را بده حد اقل میکن    تندوع بینمی

یه فتی چسب فیبرین در برابر منگنه/ب ملال ات مقایسه ج

ان . ب ش را در نواحی آناتومیای قابل مقایسه انجام داد 

توجهی از ملال ات بر سلح یشتی دست   انگشتان  قابل

، تمرکز دا تن  که به دلیل انحناء ییچی     تحدرک بدالا

هدا د دوار اسدت. سدایر ملال دات تثبیت ماانیای در آن

ی اند ام یدا ندواحی مت د د ارزیداب تثبیت ییون  را در کدل

های فیبددرین تجدداری کردندد . مدد اخلات عمدد تا  چسددب

(Artiss ،Tisseelرا با ر ش ) هدای مادانیای اسدتان ارد

  ان .)منگنه/ب یه( مقایسه نمود 

 

 تیفیک یابیارز

بدا ابزارهدای مدرتبط بدا ملال ه  اج   رایط  ۱۶کیفیت 

 (.32 – ۴۷)(۵   ۴ ج ا ل  دمار طراحی ملال ه ارزیابی    )

RCT هدا بدا ابدزار RoB 2  بررسدی  د ن  کده سده ملال ده

دا دتن . « ریسدک متوسدط»  یدک ملال ده « ریسک یدایین»

 .ارزیابی  د ن   ROBINS-I ای نیز با ابزارملال ات مشاه  

«  ریسک بدالا»   ش ملال ه « ریسک متوسط» ش ملال ه 

نهایت  دا تن . یس از حذف هفت ملال ه با ریسک بالا، در

ای بدا ریسدک ملال ده مشداه   RCT   ۶ 3ملال ه  دامل  ۹

  .نهایی   ن  متوسط  ارد تحلیل

 

 گرفت ییرایگ
گیرایی گرفت ییون  در هفت ملال ه گزارش  د   

، 3۵، 33، 32)با  بیمار می ۵۴۵است که در مجموع  امل 

ی  نداهمگونی بدین تجزیه   تحلیل آماری هد .(۴0، 3۶-3۸

(. در 2I= 0درصدد رسددی نشددان ندد اد )ملال ددات مددورد بر

   . نتیجه، از یک م ل اثر ثابت برای متاآنالیز استفاد 

تجزیه   تحلیل ترکیبی نشدان داد کده هدی  تفدا ت 

داری در ییوند  بدین گدر   چسدب بدافتی   آماری م ندی

، MD= ۴۷/۱)گر   کنتدرل )ب یه/منگنده(  جدود ند ارد

جنگددل . نمددودار (CI ،2۱/0 =Pدرصدد  ۹۵ ۸۱/0 -۶۵/2

 ارائه     است. 2  مار  برای ییون  در تصویر

 
 کاکرین RoB 2های گنجان       با استفاد  از ابزار  RCTارزیابی خلر سوگیری  :4 شماره جدول

 

Cochrane RoB 2 
 نویسن گان 

   سال انتشار

 سازیفرآین  تصادفی

(Randomization Process) 

 انحراف از م اخلات مورد ندر

(Deviations from 

Intended Interventions) 

های ییام ِ از داد 

 رفتهدست

(Missing 

Outcome Data) 

 گیری ییام ان از 

(Measurement 

of the 

Outcome) 

    انت ا  نتایش گزارش

(Selection of the Reported 

Result) 

خلر کلی 

سوگیری 

(RoB) 

Foster, K., et 

al. 

(200۸ ) 

(3۴ ) 

 توح ش تولی  توالی تصادفی بهخلر یایین: ر 

 توصی      بود

خلر یایین: انحراف از م اخلات 

 مورد ندر ب ی  بود

 خلر یایین

 

 خلر یایین

 

 خلر یایین: تمامی ییام های از ییش ت یین

      از ندر بالینی مرتبط گزارش     

 بودن 

 یایین

 

Muangman, P., 

et al. 
(۴۱ ) (2020 ) 

 خلر یایین ران به صورت ترکیبیخلر بالا:  ر د بیما

 

 خلر یایین

 

 خلر یایین

 

خلر یایین: تمام ییام های از ییش ت یین 

       مرتبط با بالینی گزارش     ان .

 بالا

Shuchi, A., et 

al. 
(202۴ ) 

(3۸ ) 

 توح خلر یایین: ر ش تولی  توالی تصادفی به

 توصی      بود

خلر یایین: انحراف از م اخلات 

 ندر ب ی  بودمورد 

 خلر یایین

 

 خلر یایین

 

    خلر یایین: همه ییام های از ییش ت یین

   از ندر بالینی مرتبط گزارش   ن 

 یایین

 

Gibran, N., et 

al. 
(200۷ ) 

(۴0 ) 

سازی  ت صیص بر اسا  طرح تصادفیخلر یایین: 

         با د  ناحیه آزمون مشابه از ییش ت یین

خر س برای کاهش /م یارهای دقیق  ر د

 نجام   .اهای آناتومیای تفا ت

ایراتیو های یریخلر یایین: مراقبت

های هموستاز یاسان بود   ر ش

 از ییش ت یین     بودن .

درص   ۹۵خلر یایین: 

 2۱ییگیری تا ر ز 

 انجام   .

 

 خلر یایین

 

طور  اتح از ییش خلر یایین: ییام ها به

 مش ص     بودن .

 یایین
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 منگنه/هیدر مقابل ب  یچسب بافت سهینمودار جنگل، مقا :2شماره  ریصوت
 

 [ROBINS-Iز ابزار ای گنجان       با استفاد  اارزیابی خلر سوگیری ملال ات مشاه   :5 شماره جدول
 

ROBINS-I 
 نویسن گان 
   سال انتشار

سازی م   ش
(Confounding) 

 کنن گانانت ا   رکت
(Selection of 

Participants) 

 بن ی م اخلاتطبقه
(Classification of 

Interventions) 

 انحراف از م اخلات مورد ندر
(Deviations from 

Intended 
Interventions) 

 رفتههای از دستداد 

(Missing Data) 
 گیری ییام هاان از 

(Measurement of 

Outcomes) 

    انت ا  نتایش گزارش

(Selection of the 

Reported Result) 

خلر کلی 
سوگیری 

(RoB) 

 
Boccara, D., 

et al. (20۱۷ 
)(32 ) 

خلر یایین: م یارهای  ر د  خلر متوسط
 اتح بود   انت ا  

کنن گان بر اسا   رکت
 ییام ها صورت نگرفت.

خلر یایین: م اخلات 
طور  اتح ت ری      به

بودن  )آرتیس در مقابل 
 (. منگنه

ی یس از هاخلر یایین: مراقبت
عمل استان ارد بود   انحراف 

 توجهی  جود ن ا ت. قابل

خلر یایین: ییگیری 
کامل انجام      

ای از دست نرفته داد 
 نبود.

 VASخلر متوسط: درد با 
ب  ن کورسازی ارزیابی    

 اما نتایش عینی حفه   .

خلر یایین: تمام ییام های 
 مورد انتدار گزارش   .

 متوسط

 

Butts, C. C., 
et al. (20۱۵ 

)(33 ) 

خلر یایین: بیماران  خلر متوسط
صورت متوالی   با م یار به

 درص  ۱0> ر د  اتح )
TBSA . انت ا    ن ) 

خلر یایین: ثبت دقیق نوع 
م اخله )چسب فیبرینی در 

(  جود  برابر منگنه/ب یه
 دا ت.

ها در هر خلر یایین: مراقبت
 کوهورت استان ارد بود.

های د خلر یایین: دا
طور کامل از ییام  به
های یز ای یر ن  

 است راس   .

خلر یایین: ییام ها عینی 
بودن  )م ت بستری، از دست 

 (. رفتن ییون 

خلر یایین: همه ییام های 
بالینی مورد انتدار گزارش 

.   

 متوسط

Han, H. H., et 
al. 

 (۴2 ) (20۱۶ ) 

خلر بالا:  ر د بیماران به  خلر متوسط
 رکیبی.صورت ت

خلر بالا: ییام های    خلر یایین خلر متوسط خلر یایین
صورت ترکیبی گزارش     

 بود.

 بالا خلر متوسط

Kwa, K. A., 
et al.(2020 )(3۵ 

) 

خلر متوسط: با  جود 
تفا ت در درص  ییون    

تانیک جراحی، 
های یایه بیماران  یژگی

دهی مت ادل بود   گزارش
  فاف انجام گرفت.

 متوسط خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین ینخلر یای

Maghsoudi, 
H., et al (20۱۵ 

 )(۴3 ) 

 بالا خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر متوسط خلر یایین خلر بالا خلر متوسط

Muthukumar, 
V., et al.(2020 

)(۴۴ ) 

خلر بالا: تفا ت در 
ییام های اساار ممان 

ا ی از تر ناست بیش
 ناسی ا لیه زخم زیست

با   تا ر ش فیاساسیون 
 ییون .

خلر بالا:  ر د بیماران 
نگر انجام صورت گذ تهبه

      ساز کار ت صیص 
به گر   چسب فیبرینی یا 
سیانوآکریلات مش ص 

 نیست.

خلر یایین: م اخلات 
)چسب فیبرینی در مقابل 

(  چسب سیانوآکریلات
طور  اتح ت ری      به

 ن .بود

خلر بالا: ییام های اساار  خلر یایین خلر متوسط
های ذهنی عم تا  با مقیا 
    مقیا  )نس ه ت  یل

Vancouver Scar   )
ب  ن ارزیابی کور بررسی 

 ان .   

 بالا خلر متوسط

Othman, S., 
et al.(202۴ )(۴۵ 

) 

 بالا توسطخلر م خلر متوسط خلر یایین خلر بالا خلر متوسط خلر متوسط خلر بالا

Reuland, C., 
et al.(202۴ )(3۶ 

) 

 متوسط خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر متوسط

Pavan, A. 
and G. P. R. 

Gorla(20۱۹ 
)(۴۶ ) 

به دلیل ناهمگونی علل 
زخم   نبود ت  یل آماری 

برای عوامل 
کنن  ، خلر م   ش

 سوگیری بالا ارزیابی   .

 بالا خلر بالا خلر بالا خلر یایین خلر متوسط خلر متوسط خلر بالا

Samal, C. C., 
et al.(20۱۹ )(3۷ 

) 

 متوسط خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر یایین خلر متوسط

Van 
Kerckhoven, 

L., et al.(2020 
)(3۹ ) 

به  خلر یایین: م اخلات خلر یایین خلر متوسط
 توح ت ری      بودن  

در مقابل  Artiss)چسب 
(   هی  همتو انی  منگنه

بن ی نادرستی یا طبقه
  جود ن ا ت.

خلر یایین: یر تال استان ارد 
درد یس از عمل برای همه 

هی  انحراف  ،بیماران اعمال   
مرتبط یا ع م ت ادل در م اخله 

 همزمان گزارش نش .

خلر یایین: ییگیری 
 های برای ییام

کلی ی )مصرف 
مسان، نیاز به 

(  حسی، عوارضبی
 کامل بود.

خلر یایین: تمام ییام های  خلر یایین
از ییش ت یین       مورد 
انتدار بالینی به طور کامل 

 گزارش   ن 

 متوسط

Mullens, C. 
L., et al.(20۱۹ 

)(۴۷ ) 

خلر بالا: عوامل 
کنن   به ان از  م   ش

 ان .کافی کنترل نش  

 بالا خلر متوسط خلر متوسط خلر یایین خلر متوسط خلر یایین ر بالاخل
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 نمرات درد

  د که چهار ملال ه ییام های درد را ارزیابی کردن 

ملال ده  د  .(3۷ ،32)ارائده دادند  هدای کمدیداد  ملال ه 

. (۴3 ،3۸)زارش کردندد صددورت توصددیفی گددنتددایش را به

های بافتی د چسبمتاآنالیز با م ل اثرات تصادفی نشان دا

داری در های ماانیای کداهش م ندیدر مقایسه با ر ش

 -MD ،22/0- 2۴/3= ۷3/۱) کنند نمرات درد ایجاد می

توجدده  بددا ندداهمگونی قابددل (CI ،02/0 =Pدرصدد   ۹۵

در د  ملال ددده (. 3  دددمار  ( )تصدددویر2I= ۷۴درصددد  )

تری را در توصددیفی، هددر د  گددزارش سددلح درد یددایین

 ،ملال ه که یای از این د نشان دادن   گر   چسب بافتی

نمددرات درد گددر   ماددانیای را هددم قبددل   هددم ب دد  از 

  (.۴۴، 32)بردا تن منگنه بالاتر گزارش کرد

 

 مج د عمل به ازین

د  ملال ه نیاز به عمل مج د یا ییون  مج د یدس از 

تجزیده   تحلیددل . (3۷، 3۶)عمدل ا لیده را ارزیدابی کردند 

داری را در میددزان عمددل ی م نددیهددا، کدداهش آمددارداد 

مج د در گر   چسب بافتی در مقایسده بدا گدر   تثبیدت 

درصدددددد   ۹۵ 03/0 -2۶/0) ماددددددانیای نشددددددان داد

CI،000۱/0 =P) (. هدی  نداهمگونی در ۴  مار  )تصویر

 (.2I= 0درص بین ملال ات مورد بررسی مشاه   نش  )

 

 عوارض ب   از عمل
 هماتوم   سر ما

. از ندر سلح   ملال ه گزارش  چهاردر این ییام  

دار هماتوم/سر ما را ناحیه ییون ، د  ملال ه کاهش م نی

میدزان  ملال ده ا ل ،در گر   چسدب بدافتی نشدان دادند 

   (P= 0003/0درصددد  ) 3/۶2در برابدددر درصددد   ۷/2۹

= 0۱3۸/0درصد  ) ۱/2میزان صدفر در برابدر  ملال ه د م

P) محدور،  بیمدار از نددر بدر ز .(۴0، 3۴)را گزارش کدرد

بیمدار در گدر   چسدب بدافتی در  3۴مورد از  ۱2 ملال ه

 . یدک(32)برابر صفر مورد در گر   منگنه گزارش کدرد

 .(3۸)ها ن ا تیک از گر   هی  موردی در هی  ملال ه
 

 
 

 های بافتی در مقابل ب یه/منگنهچسب ،ای فارستنمودار مقایسه :3 شماره تصویر
 

 
 

 های بافتی در مقابل ب یه/منگنهچسب ،مودار مقایسه فارستن :4 شماره تصویر
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 ون یی ییعفونت، نار ز   لغزش/جابجا

در یددک  گردیدد .د  ملال دده عفونددت بررسددی در 

در ، در حدالی کده (32)نش  هی  موردی گزارش  ملال ه

میدزان بدالاتری را در گدر   چسدب بدافتی دیگر،  ملال ه

ررسدی بیدک ملال ده نار ز ییون  تنها در  .(3۹)نشان داد

. جابجدایی ییوند  در (32)     هی  مدوردی یافدت نشد 

 ۵بیمار در گر   چسب بدافتی ) ۱۷نفر از  2 ،ملال هیک 

از ناحیدده( در برابددر صددفر مددورد در  درصدد  ۱0  درصدد  

  (.3۵)، گزارش   گر   ب یه/منگنه

 

 زخم امیالت/یم ت زمان بهبود
ردندد . د  ملال دده، زمددان بهبددود زخددم را ارزیددابی ک

داری میانگین ب  ن هی  تفا ت آماری م نی ،ملال ه ا ل

با  ر ز را در گر   چسب بافتی در مقایسه ۱۶زمان بهبود 

= 23/0)ر ز در گدددر   منگنه/ب یددده گدددزارش کدددرد ۱۵

P)(3۶)تر را در گدر   ر ن  بهبدودی سدری ، . ملال ه د م

درصد   ۵/۱2در مقابل  درص  2۵چسب بافتی نشان داد )

 ۵/۶۷در مقابدددل  درصددد  ۸0 ،بهبدددود یافتنددد  ۱۵در ر ز 

 ت با این حال ایدن تفدا ،بهبود یافتن ( 30در ر ز  درص 

 .(3۸)دار نبوداز ندر آماری م نی

 

 ییبایز/ی اهر شیزمان عمل   نتا

های مربو  به زمان عمل توسط د  ملال ه ارائه داد 

داری در     است. ملال ه ا ل هی  تفا ت آماری م نی

  گر    دقیقه( ۷۴/۶۶) مل بین گر   چسب بافتیزمان ع

. در مقابدل، (3۷)(P= ۴۸2/0) دقیقه( یی ا نارد ۶۵منگنه )

ملال ه د م ا ار  کرد که زمدان عمدل در گدر   چسدب 

تر بود   این افزایش را به زمدان مدورد نیداز بافتی طولانی

سازی چسب   قرارگیری دقیق ییوند  نسدبت برای آماد 

 دددناختی را ارزیدددابی ال ددده نتدددایش زیبایید  مل .(32)داد

کردنددد . ملال ددده ا ل گدددزارش داد کددده  ددداهر نهدددایی 

 ددناختی در گددر   چسددب بددافتی بدده طددور قابددل زیبایی

بددرعاس،  .(3۴)تددوجهی بهتددر از گددر   منگنه/ب یدده بددود

 ملال دده د م نشددان داد کدده هددر د  ر ش نتددایش زیبددایی

  ددناختی قابددل قبددولی را بدد  ن هددی  تفددا ت آمدداری

 .(32)ها به همرا  دا تن داری بین گر  م نی

 

 نهیهز لیتحل

 بدا ا ل چهار ملال ده هزینده را بررسدی کردند . ملال ده

( را ۴33۶) ب بددافتیهای درمددان، چسدداحتسددا  کددل هزیندده

جویی متوسددط صددرفه یافددت  ( ۵0۸2تددر از منگندده )ارزان

 . د  ملال دده(3۴)هددر بیمددار گددزارش کددرد بدده ازای دلار۷۴۶

یز چسب بدافتی را بده دلیدل کداهش مراقبدت یدس از ندیگر 

تددر مسددان، کدداهش زمددان یرسددتاری   عمددل، مصددرف کم

تر صدددرفهبهحدددذف هزینددده بردا دددتن منگنه/ب یددده مقر ن

مدواد  کده صدرفا  هزینده ای . در مقابل، ملال ه(33، 32)دانستن 

طور ( را بدده3/۱۱کنندد   را مقایسدده کددرد، منگندده ) تثبیددت

  .(3۷)( گزارش داد۶/۴0از چسب بافتی ) ترداری ارزانم نی

 

 بحث

 یژ  مبتندی بدر های بافتی )بدهاین مر ر نشان داد چسب

ی ای ایمن   مؤثر در برابر فیاساسیون مادانیافیبرین( گزینه

)ب یه/منگنه( برای تثبیت ییوند  یوسدت بدا تد امت نسدبی 

هسددتن . تحلیددل اصددلی نشددان داد از ندددر گیرایددی گرفددت، 

داری میان د  ر ش  جدود ند ارد   عملادرد اختلاف م نی

ای نبدود. در تدر از فیاساسدیون مادانیهای بدافتی کمچسب

محدور  های بدافتی در ییامد های بیمدارمقابل، برتری چسدب

دار درد یدس از عمدل   کداهش مشهود بود؛ کداهش م ندی

رض توجه نیاز به عمل مج د مشاه    د . از نددر عدوا قابل

ها  ددامل عفونددت، ناددر ز   یددس از عمددل، اغلددب ییامدد 

  جایی گرفت در د  گر   قابل مقایسه بودن .جابه

از ندددر ماانیسددم، هدد ف اصددلی فیاساسددیون گرفددت 

ایجاد تما  نزدیک   یای ار با بسدتر گیرند   بدرای تسدهیل 

های فیبرینی توانایی ایجداد ر اساولاریزاسیون است. چسب

 یژ  در استحاام کافی برای کاهش نیر هدای لغز دی را بده

دارنددد . بدددرخلاف  ،برانگیز آناتومیدددکندددواحی چدددالش

منگنه/ب یدده کدده فیاساسددیون را در نقددا  محدد  د ایجدداد 

های بددافتی فیاساسددیون ییوسددته در سددلح کنندد ، چسددبمی
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کنندد    بددالقو  فوددای مددرد  را کدداهش گرفددت فددراهم می

 چن  درنداژ مناسدب همچندان تدر ری اسدت. دهن ، هرمی

کداربرد چسدب  .عداملی اسدت ند کاهش درد احتمالا  چ

تر از ب یه/منگنددده اسدددت   بدددا حدددذف آتر ماتیدددک

کدردن منگنه/ب یده  فیاساسیون ماانیای، نیاز به خدارس

زاست )خصوصا  در بیماران که غالبا  دردناک   اتلرا 

ر د. علا   بر این، لایده سوختگی   کودکان( از بین می

 ثدر تد فیبرین ممان است با یو ان ن انتهدای عصدبی، ا

درد نسبی ایجداد کند . کداهش چشدمگیر نیداز بده عمدل 

دهند   آن با د  کده یاید اری  تواند  نشدانمج د نیز می

های دیدرر    از فیاساسیون با چسب، احتمال  است

 ده .رفتگی نسبی گرفت را کاهش می دست

چده ندرخ کلدی عدوارض  در مورد هماتوم/سر ما، اگر

کده چسدب در صدورت  عم تا  مشابه بود، بای  توجه دا ت

توان  مسیرهای خدر س مدای  را مسد  د استفاد  نامناسب می

کددرد    موجددب تجمدد  مددای  زیددر گرفددت  ددود؛ بنددابراین 

هموستاز دقیدق، اعمدال لایده ندازک   یانواخدت چسدب   

رعایت اصول درناژ برای ییشگیری از این مشدال تدر ری 

 سدازی  است. تأثیر بدر زمدان عمدل یانواخدت نبدود؛ آماد 

ن زمان گیرش ممان است زمان عمل را افزایش ده ، اما ای

کردن افزایش گاهی با حذف اقد ام ج اگانده بدرای خدارس

تدر  ود. از ندر اقتصادی نیز، با  جدود گرانمنگنه جبران می

دهد  بودن مداد  مصدرفی چسدب، برخدی  دواه  نشدان می

های یس از عمدل   اقد امات کاهش نیاز به مسان، مراقبت

 صرفه کن .بهها را مقر نتوان  در مجموع چسبمی ثانویه

  هماددددددداران چسدددددددب  Kattanدر ملال ددددددده 

 بیمار )ح  د نیمی بدا جراحدات 3۶سیانواکریلات را در 

درصد   ۱00سوختگی( ارزیابی کردند    میدزان جدذ  

بیمداران گدزارش نمودند . بدا درص   ۹/۸۸گرافت را در 

از  درصدد  ۹/۱3 جددود دسددت دادن جزئددی گرافددت در 

بیمدداران سددوختگی، نتددایش کلددی نشددان داد کدده تثبیددت 

(  یمیایی )اعم از درزگیرهای فیبدرین یدا سدیانواکریلات

 جایگزین قابل اعتمادی برای منگنه ماانیای است ب  ن

 .(۴۸)که میزان بقای گرافت کاهش یاب  آن

آزمایشدی  ،(202۱  هماداران ) Frost در یک ملال ده

 درصدد  ۱۵>نددازک )بیمددار بددا گرافددت یوسددتی  ۸ر ی 

TBSA)(، تثبیت ترکیبی با استری فیبرین )ر ی بسدتر زخدم 

   چسب مای  با نوارهای استریل )ر ی حوا دی( را بررسدی

درصددد   ۹/۹۶گیری کردنددد . میدددانگین درصددد  گرافدددت

، ( بود   هی  موردی از هماتومدرص  ۹0 – ۱00)مح  د : 

جابجایی گرافت یا  اسدت درمدان گدزارش نشد . حدذف 

 کردن منگنده، درد   حجدم کدار یرسدتاری را   خارسفرآین

ای که توجیه مستقیمی برای نتیجده آمداری کاهش داد؛ یافته

دار نمرات درد در گدر   مبنی بر کاهش م نی لال ه حاترم

کندد . همچنددین، عدد م گددزارش چسددب بددافتی فددراهم می

ز آندالیجابجایی یا هماتوم با کاهش نیاز به عمل مج د در متا

 .(۴۹)همسو است اترلال ه حم

  همادداران  Kim، نگردر یددک کوهددورت آیندد  

بیمار سوختگی دسدت، چسدب فیبدرین )همدرا   ۴0ر ی 

نفدرین مقایسده تورنیاه( را با ر ش تومسنس حدا ی ایی

طور کردن . خونریزی ت مینی در گر   چسب فیبرین به

  00/۱در برابددر  2mL/cm 30/0تددر بددود )داری کمم نددی

00۱/0< P) دار گیری نیز ان کی اما م نییزان گرافت  م

؛ درصد  2/۹۸در برابدر  درصد  2/۹۹بالاتر گزارش    )

032/0 =P)دهندد  چسدب فیبددرین ها نشدان می. ایدن یافتدده

 علا   بر نقش فیاساسیون، اثر هموستاتیک مؤثری دارد

ون    با کاهش احتمال هماتوم زیر گرافت، به یای اری یی

کند ؛ حتدی در  د کمدک می  کاهش نیاز به عمدل مجد

برانگیددزی مانندد  دسددت، کدده ایددن امددر  ناحیدده چددالش

 .(۵0)نمای ت میرا تقوی لال ه حاترهای مگیرینتیجه

های بافتی از ندر راحتی بیمار   کداهش نیداز چسب

های تثبیدت مادانیای به عمل مج د، در مقایسه با ر ش

  ون ؛ ب  نای برتر محسو  میدر ییون  یوست، گزینه

کده ندرخ گیرایدی گرفدت را کداهش دهند  یدا خلدر  آن

چندد  هزیندده ا لیدده مددواد  عفونددت را افددزایش دهندد . هددر

مصرفی بالاتر است، اما اماان کاهش مصرف کلی مناب  

کارگیری ندددام سددلامت   بهبددود تجربدده بیمددار از بدده

 یژ  در جراحددی سددوختگی   تر ایددن ر ش بددهگسددترد 
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که  می گرددشنهاد کن . ییحمایت می ،جراحی کودکان

 های هزینده اسدتان اردهای آین   بر انجام تحلیلیژ هش

  ناختی اساار در دراز       نیز بررسی کیفیت زیبایی

 م ت تمرکز کنن .

 .این ملال ه با سده محد  دیت اصدلی مواجده اسدت

که ناهمگونی بالا در برخی ییام ها  این ،ا لمح  دیت 

حی آناتومیدک   ندوع ها، ندوابه دلیل تفا ت در جم یت

یدذیری   دقدت بدرآ رد اثدر را چسب بدافتی، کده ت میم

ت  اد کدم ملال دات    ،د م. مح  دیت کن مح  د می

حجم نمونه مح  د، که توان آماری برای ییام های نادر 

دهدد    هددای زیرگر هددی را کدداهش می  اماددان تحلیل

کیفیددت متوسددط  ددواه  بدده دلیددل  ،سددوممحدد  دیت 

 ددناختی، د ددواری کورسددازی    شهای رمحدد  دیت

. لذا نتدایش باید  بدا می با   ناهمسانی در ت ری  ییام ها

 هدای اسدتان ارداحتیا  تفسدیر  د     انجدام کارآزمایی

  گردد.    با حجم نمونه کافی توصیه می

 

 یسپاسگزار
از تمام کسدانی کده در ایدن ملال ده هماداری دا دتن  

ایدن ذکدر اسدت کده  تشار   ق ر دانی مدی گدردد. لازم بده

های تدأمین مدالی تحقیق هی  کمک مالی خاصی از سازمان

های د لتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافدت نادرد  در ب ش

کنن  که هی  گونه منداف  مدالی نویسن گان اعلام می   است

ای ن ارن  که بتوان  بدر رقابتی یا ر ابط   صی  ناخته    

 بگذارد. کار گزارش     در این مقاله تأثیر
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