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مقايسه پانسمان بيولوژيك با پرده آمنيوتيك و پانسمان آنتي‌ميكروبيال 
در زخمهاي ناشي از سوختگي

دكتر بيژن ضيائيان
- دكتر مسعود رودباري

چكيده
زمينه و هدف: پانسمان بيولوژيك با پرده آمنيوتيك يكي از روشهاي درماني بافتهاي سوخته در بيماران مبتلا به سوختگي است. روشهاي مختلفي براي درمان موضعي سوختگي وجود دارد كه مي‌توان به پانسمان آنتي‌ميكروبيال (با استفاده از دارو‌هاي آنتي‌بيوتيك موضعي) و پانسمان بيولوژيك (با استفاده از بافتهاي موجودات زنده), اشاره كرد. مطالعه حاضر با هدف مقايسه اين دو روش از نظر ميزان بروز عوارض ناشي از سوختگي, هزينه درمان و طول دوره بستري انجام شد.

روش بررسي: اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال 1379 در بخش سوختگي بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان انجام شد؛ 80 بيمار مبتلا به سوختگي با پانسمان بيولوژيك با پرده آمنيوتيك و 80 بيمار با پانسمان آنتي‌ميكروبيال مورد درمان و مقايسه قرار گرفتند. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري 
Chi-Square و t مورد تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها: موارد عفونت موضعي در بيماران با پانسمان بيولوژيك 35% و در بيماران با پانسمان آنتي‌ميكروبيال 8/78% بود. عوارض ريوي در بيماران با پانسمان آنتي‌ميكروبيال 5/22% و در بيماران با پانسمان بيولوژيك فقط 2/1% بود. ميانگين تب در گروه پانسمان بيولوژيك ºC94/0(04/39 و در گروه آنتي‌ميكروبيال ºC 98/0(7/39 بود. ترومبوفلبيت در 2/16% از موارد پانسمان بيولوژيك و در 8/18% از موارد پانسمان آنتي ميكروبيال مشاهده شد. ارتباط معني‌داري بين عفونت موضعي، عوارض ريوي و تب بين دو گروه حاصل شد كه نشان‌دهنده كاهش اين عوارض در پانسمان بيولوژيك است؛ اما در مورد ترومبوفلبيت اين ارتباط ديده نشد. ميانگين مدت بستري در افراد با پانسمان بيولوژيك 3±5 روز و در افراد با پانسمان آنتي‌ميكروبيال 5±9 روز بود. از نظر آماري اختلاف معني‌داري بين مدت بستري و هزينه بيمارستان بين دو گروه وجود داشت كه نشان‌دهنده كاهش هزينه و مدت بستري بيماران در گروه پانسمان بيولوژيك مي‌باشد. 

نتيجه‌گيري: پانسمان بيولوژيك در بيماران سوختگي روشي ساده و عملي است كه با توجه به تحقيق انجام شده از نظر ميزان هزينه درمان, طول مدت بستري در بيمارستان و مشاهده عوارض ناشي از سوختگي, نسبت به روش متداول پانسمان آنتي‌ميكروبيال ارجح است.

كليد واژه‌ها: پانسمان بيولوژيك؛ پانسمان آنتي‌ميكروبيال؛ پرده آمنيوتيك

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 3؛ سال 1383)
مقدمه

سوختگي عارضه‌اي است كه به طرق مختلف سبب تخريب پوست و بافتهاي زيرجلدي با شدت و وسعت متفاوت مي‌شود. سالانه افراد زيادي دچار سوختگي مي‌شوند كه درصدي از آنها نياز به بستري در بيمارستان دارند و اين مسأله موجب صرف هزينه‌هاي درماني زيادي مي‌شود و عوارض ناشي از آن مي‌تواند سالها گريبان‌گير بيماران گردد (2،1). 

درمان سوختگي شامل مراحل متعددي است؛ در مرحله حاد، هدف اصلي احياي بيماران و جلوگيري از بروز عوارض جانبي (نارسايي كليه, اخنلالات اسيد و باز, عوارض عفوني و ...) و در مرحله بعد رفع عوارض جسمي، روحي و توانبخشي آنان است (3،2). روشهاي مختلفي براي درمان موضعي سوختگي وجود دارد كه از جمله مي‌توان به پانسمان آنتي ميكروبيال (استفاده از آنتي‌بيوتيك‌هاي موضعي) و پانسمان بيولوژيك (استفاده از بافتهاي موجودات زنده) اشاره كرد (5،4،1). 
پرده آمنيوتيك در سال1910 جهت پوشش زخمها به كار برده ‌شد (6). از اين روش در سال 1974 براي مداواي سوختگي درجه 3 استفاده شد و نتايج خوبي داشت (7). 
در مطالعات ديگر استفاده از پرده آمنيوتيك در درمان سوختگي سبب كاهش ميزان درد و جلوگيري از اختلالات شديد آب و الكتروليت گرديد (8)؛ همچنين اين روش سبب آماده‌شدن بستر زخم جهت پيوند شد (9-15). استفاده از پرده آمنيون براي انجام پانسمان بيولوژيك سبب افزايش اپيتلياليزاسيون بافتي مي‌شود (10) و نيز از بروز عفونت موضعي جلوگيري مي‌كند (4).

با توجه به احتمال انتقال برخي بيماريهاي مسري از طريق پرده آمنيون, لازم است قبل از انجام پانسمان بيولوژيك، فرد دهنده پرده آمنيون از نظر ابتلا به بيماريهايي همچون هپاتيت و ايدز كنترل گردد (8-11). علاوه بر اين نگهداري پرده آمنيون در محلول‌هاي حاوي آنتي‌بيوتيك به منظور جلوگيري از بروز آلودگي ضروري است (9-11). 
با توجه به استفاده از روش آنتي‌ميكروبيال در بيمارستان خاتم‌الانبياء زاهدان و زيادبودن عوارض ناشي از سوختگي و بالابودن ميزان مرگ‌و‌مير، مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو روش پانسمان بيولوژيك با پرده آمنيوتيك و پانسمان آنتي‌ميكروبيال در زخمهاي ناشي از سوختگي انجام شد؛ همچنين مدت بستري و ميزان هزينه درمان نيز مورد مقايسه قرار گرفت. 

روش بررسي
اين مطالعه كارآزمايي باليني در بخش سوختگي بيمارستان خاتم‌الانبياء‌‌ (ص) زاهدان در سال 1379 انجام شد. 80 بيمار مبتلا به سوختگي و مورد درمان با پانسمان بيولوژيك (Biological Dressing) در گروه اول و80 بيمار ديگر و مورد درمان با پانسمان آنتي‌ميكروبيال موضعي در گروه دوم مطالعه قرار گرفتند.
بيماران زير 1 سال و بالاي 60 سال, موارد سوختگي بالاي 60%, بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه‌اي (ديابت, نارسايي كليه، هپاتيت، نقص ايمني و ...) و تروماي همراه و نيز بيماراني كه در طي درمان فوت شدند و يا به انجام پانسمان بيولوژيك رضايت نداشتند و افرادي كه جهت پيگيري پس از ترخيص مراجعه ننمودند، از مطالعه حذف شدند. 

بيماران مورد درمان با پانسمان بيولوژيك، از نظر شدت سوختگي به سه گروه درجه 2 و درجه 3 و نامشخص تقسيم شدند. براي بيماران درجه 2 پس از تميز كردن سطح سوخته و جداسازي تاول‌ها و اجسام خارجي از محل سوخته و شستشوي محل با نرمال سالين، پانسمان بيولوژيك انجام شد. در سوختگي‌هاي درجه 3 و نامشخص حدود ثلث بيماران قبل از استفاده از پانسمان بيولوژيك مورد دبريدمان با بيهوشي عمومي قرار گرفتند. 

پرده آمنيوتيك از جفت خانم‌هاي بارداري كه به روش سزارين زايمان كرده بودند و سابقه بيماريهاي مسري نداشتند, به روش استريل تهيه شد و در سطل‌هاي حاوي محلول جنتامايسين و نرمال سالين (m/l80) قرار گرفت. نمونه خون جفت براي انجام آزمايشهاي HBS-AG, HIVAB و HCVAB به آزمايشگاه ارسال شد. پرده آمنيوتيك پس از جداسازي از كوريون و تميزشدن، مجدداً در محلول نرمال سالين حاوي جنتامايسين (mg/l80) قرار گرفت و از آن در دماي 4 درجه سانتيگراد نگهداري شد. در صورت منفي بودن نتايج آزمايشهاي ارسالي از آمنيون، براي پانسمان‌ بيولوژيك بيماران استفاده شد. 
اطلاعات مربوط به بيماران در هر دو گروه شامل نام، نام خانوادگي، شماره پرونده، تاريخ بستري، تاريخ ترخيص، جنس، سن، نوع روش درماني (بيولوژيك، آنتي ميكروبيال) عوارض ايجادشده مانند عفونت موضعي، تب، ترومبوفلبيت، عوارض ريوي، درصد سوختگي، درجه سوختگي، هزينه بيمارستاني، مدت زمان بستري و همچنين سير بيماري، در فرم‌هاي اطلاعاتي ثبت گرديد. 
اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از شاخص‌هاي آماري و آزمون‌هاي t و Chi-Square در نرم‌افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 05/0P≤ به عنوان سطح معني‌داري در نظر گرفته شد.
يافته‌ها
زخمهاي همه بيماران مورد مطالعه تا حصول بهبودي، پيگيري شد. از بيماراني كه مورد درمان با پانسمان بيولوژيك قرار گرفتند، 46 نفر (5/57%) مرد و 34 نفر (5/42%) زن و در گروه آنتي‌ميكروبيال 42 نفر (5/52%) مرد و 38 نفر( 5/47%) زن بودند. 
در گروه پانسمان بيولوژيك 10 نفر (5/12%) سوختگي درجه‌2، 27 نفر (8/33%) سوختگي درجه 3 و 43 نفر (8/53%) سوختگي نامشخص داشتند. از بيماران با پانسمان آنتي‌‌ميكروبيال 8 نفر (10%) سوختگي درجه 2، 26 نفر (5/32%) سوختگي درجه 3 و 46 نفر (5/57%) سوختگي نامشخص داشتند. ميانگين سني در گروه پانسمان بيولوژيك10±17 و در گروه آنتي‌ميكروبيال 12±19 سال بود؛ آزمون t اختلاف معني‌داري را از نظر سن بين دو گروه نشان نداد (05/0P>). 
ميانگين درصد سوختگي در گروه پانسمان بيولوژيك 9/8±2/47 و در گروه پانسمان آنتي‌ميكروبيال 8/9±3/45 بود. آزمون t, اختلاف معني‌داري را از اين نظر بين دو گروه نشان نداد (05/0P>).

در طول دوره درمان در گروه پانسمان بيولوژيك 28 نفر (35%) و در گروه پانسمان آنتي‌ميكروبيال 63 نفر (8/78%) دچار عفونت موضعي شدند.
در گروه پانسمان بيولوژيك 13 نفر (3/16%) و در گروه آنتي‌ميكروبيال 15 نفر (3/18%) مبتلا به ترومبوفلبيت اندام تحتاني شدند. آزمون Chi-Square، ارتباط معني‌داري را در بروز ترومبوفلبيت بين دو گروه نشان نداد (68/0=P)؛ بنابراين انجام پانسمان بيولوژيك تأثيري در جلوگيري از بروز ترومبوفلبيت در بيماران نداشت (جدول 1). 

در گروه پانسمان بيولوژيك عوارض ريوي همچون آتلكتازي و پنوموني در 1 مورد (3/1%) و در گروه پانسمان آنتي‌ميكروبيال در 18 مورد (5/22%) مشاهده گرديد. بررسي عوارض ريوي در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون Chi-Square، ارتباط معني‌داري را بين دو گروه نشان داد (000/0=P) كه نشان‌دهنده كاهش بروز عوارض ريوي در بيماران با پانسمان بيولوژيك نسبت به پانسمان آنتي‌ميكروبيال است (جدول 2). 

در بيماران با پانسمان بيولوژيك 28 نفر (35%) دچار عفونت موضعي زخم شدند و 52 نفر (65%) بدون عفونت موضعي سير درمان را طي نمودند. در گروه پانسمان آنتي‌ميكروبيال 63 نفر (8/78%) دچار عفونت موضعي زخم شدند و 17 نفر (3/21%) فاقد عفونت بودند. آزمون Chi-Square، بين عفونت موضعـي در دو گروه ارتباط معني‌داري را نشـان داد (000/0=P)؛

جدول 1- توزيع فراواني ترومبوفلبيت در دو گروه مورد مطالعه
	جمع
	خير
	بلي
	ترومبوفلبيت

گروه

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	100
	80
	8/83
	67
	2/16
	13
	پانسمان بيولوژيك

	100
	80
	2/81
	65
	8/18
	15
	پانسمان آنتي ميكروبيال

	100
	160
	5/82
	132
	5/17
	28
	جمع


جدول 2- توزيع فراواني عوارض ريوي در دو گروه مورد مطالعه

	جمع
	خير
	بلي
	عوارض ريوي

گروه

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	100
	80
	8/98
	79
	2/1
	1
	پانسمان بيولوژيك

	100
	80
	5/77
	62
	5/22
	18
	پانسمان آنتي ميكروبيال

	100
	160
	1/88
	141
	9/11
	19
	جمع


ميزان عفونت موضعي در پانسمان آنتي‌ميكروبيال بيشتر از پانسمان بيولوژيك بود (جدول 3). 
عفونتهاي موضعي زخم در افراد با پانسمان بيولوژيك به دو روش زير مورد درمان قرار گرفت: 

1- استفاده از مواد آنتي ميكروبيال موضعي بعد از درآوردن پرده آمنيوتيك عفوني شده 

2- شستشو با نرمال سالين و پانسمان بيولوژيك مجدد 

از كل افراد با پانسمان بيولوژيك كه دچار عفونت موضعي زخم شدند، 7/35% با انجام پانسمان بيولوژيك مجدد (تعويض پرده آمنيون) و 3/64% با استفاده از پانسمان آنتي‌ميكروبيال موضعي درمان شدند؛ پانسمان بيولوژيك مجدد در درمان عفونتهاي موضعي اين بيماران اثر مثبت چنداني نداشت؛ بنابراين توصيه مي‌شود در اين موارد از روش پانسمان آنتي‌ميكروبيال استفاده شود. علامت هشداردهنده مبني بر عفونت موضعي در افراد با پانسمان بيولوژيك افزايش ترشح از زخم و عمدتاً در محل مفاصل بود. شايد سطوح مفصلي به دليل متحرك بودن سبب مي‌شدند كه فضايي مرده بين پرده آمنيوتيك و زخم به وجود آيد كه مانع از چسبيدن پرده آمنيون به زخم مي‌شد. 
يكي از عوارض مورد بررسي در دو گروه مورد مطالعه، تب بود. ميانگين تب در گروه پانسمان بيولوژيك 94/0±04/39 و گروه آنتي‌ميكروبيال 98/0±7/39 بود؛ آزمون t از اين نظر بين دو گروه اختلاف معني‌داري را نشان داد (01/0P<)؛ به عبارت ديگر، پانسمان بيولوژيك روي كنترل شدت تب تأثير بيشتري نسبت به پانسمان آنتي‌ميكروبيال داشت. در اين مطالعه مواردي جزو شكست پانسمان بيولوژيك محسـوب شدند كه به دلايل مختلف همچـون عفـونت موضعي و عدم كنترل آن نياز به تغيير پانسمان بيولوژيك به پانسمان آنتي‌ميكروبيال بود.
جدول 3- توزيع فراواني عفونت موضعي در دو گروه درماني
	جمع
	خير
	بلي
	عفونت موضعي

گروه

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	100
	80
	65
	52
	35
	28
	پانسمان بيولوژيك

	100
	80
	2/21
	17
	8/78
	63
	پانسمان آنتي ميكروبيال

	100
	160
	1/43
	69
	9/56
	91
	جمع


به طور كلي در 62 نفر (5/77%) پانسمان بيولوژيك با موفقيت همراه بود و در 18 نفر (5/22%) منجر به شكست شد. 4/44% موارد شكست مربوط به مبتلايان به سوختگي درجه 3 و 6/55% مربوط به مبتلايان سوختگي نامشخص بود. 
در سوختگي درجه 3 و نامشخص گاهي نياز است كه پس از چند روز پانسمان بيولوژيك برداشته شود و مجدداً با پرده آمنيوتيك جديدي زخم پوشانده شود. به طور كلّي در زخمهايي كه زمان لازم براي بهبودي طولاني است, اين مسأله شايان اهميت است؛ چون پرده جديد مي‌تواند سرعت اپتلياليزه شدن زخم و همچنين تشكيل نسج گرانوله را تشديد كند و ميزان بروز عفونت موضعي را كاهش دهد. تعويض پرده آمنيوتيك به منزله تغيير روش درماني نمي‌باشد؛ در اين مطالعه 49 بيمار (3/61%) نياز به تعويض پانسمان بيولوژيك پيدا نمودند كه از اين ميزان 20% مربوط به سوختگي درجه 3 و 2/41% مربوط به سوختگي نامشخص بود. در اين تحقيق سوختگي‌هاي درجه 2 نياز به تعويض مجدد پانسمان بيولوژيك پيدا نكردند. 

ميانگين مدت بستري بيماران با پانسمان بيولوژيك3±5 روز و بيماران با پانسمان آنتي‌ميكروبيال 5±9 روز بود. آزمون t از اين نظر اختلاف معني‌داري را بين دو گروه نشان داد (01/0P<)؛ به عبارت ديگر مدت زمان بستري بيماران با پانسمان بيولوژيك كمتر بيماران با پانسمان آنتي‌ميكروبيال بود. 
آزمون t اختلاف معني‌داري را از نظر ميانگين هزينه‌هاي بستري بيماران در دو گروه نشان داد (01/0P<)؛ به عبارتي هزينه بيماران در گروه با پانسمان بيولوژيك كمتر از بيماران با پانسمان آنتي‌ميكروبيال بود. 

بحث و نتيجه‌گيري 

در اين تحقيق دو گروه مورد مطالعه از نظر ميانگين درصد سوختگي و نسبت بروز ترومبوفلبيت، اختلاف معني‌داري نشان ندادند؛ ولي در گروه با پانسمان بيولوژيك بروز عفونت موضعي (000/0=P) و تب (01/0P<) به طور معني‌داري كمتر از گروه با پانسمان آنتي‌ميكروبيال بود. نتايج تحقيق Sawheny (10) و Sharma و همكاران (11) در مورد بروز تب و عفونت موضعي در بيماران با پانسمان بيولوژيك با تحقيق حاضر مشابه است. در اين مطالعه ارتباط معني‌داري بين بروز عوارض ريوي در دو گروه مشاهده شد (000/0=P)؛ در گروه پانسمان بيولوژيك بروز عوارض به مراتب كمتر بود.

از نظر طول مدت بستري و هزينه‌هاي درماني نيز دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتند؛ در گروه با پانسمان بيولوژيك طول مدت بستري و هزينه‌هاي درماني به طور معني‌داري كمتر از گروه با پانسمان آنتي‌ميكروبيال بود (01/0P<). در مطالعه Subramangam (12) نيزكوتاهتر بودن طول مدت بستري در بيماران با پانسمان بيولوژيك گزارش شد.
تأثير پانسمان بيولوژيك بر روي زخمهاي درجه 2 و زخم‌هاي نامشخص خوب بود اما در مورد زخمهاي درجه 3، چنانچه ابتدا زخم دبريد شود و بعد مورد درمان با پانسمان بيولوژيك قرار گيرد, نتايج بهتري حاصل خواهد شد؛ چنانچه پس از انجام پانسمان بيولوژيك، زخم دچار عفونت موضعي شود، تعويض مجدد پرده آمنيوتيك اثر مثبت چنداني در درمان اين عفونت نخواهد داشت؛ پس در اين موارد بهتر است آمنيون برداشته شود و زخم با پانسمان آنتي ميكروبيال درمان گردد. 
ترخيص زودتر بيماران با پانسمان بيولوژيك و كاهش زمان بستري موجب تأثيرات روحي مثبت‌تري در آنان مي‌شود. 

در سوختگي‌هاي درجه 3 كه زمان لازم جهت بهبودي زخم بيمار طولاني‌تر است، به منظور جلوگيري از بروز عفونت ثانويه بهتر است هر هفته يك‌بار آمنيون تعويض شود و از پرده‌هاي آمنيون تازه استفاده گردد. بهترين زمان براي انجام پانسمان بيولوژيك بعد از اتمام احياي بيمار و مشخص‌شدن عمق سوختگي است. با توجه به يافته‌هاي اين تحقيق بديهي است كه استفاده از پانسمان بيولوژيك در بيماران مبتلا به سوختگي بهتر, آسان‌تر, مقرون به صرفه‌تر و به مراتب كم عارضه‌تر از روش متداول آنتي‌ميكروبيال است؛ بنابراين اين روش به عنوان روش جايگزين در معالجه بيماران سوختگي توصيه مي‌شود.

تشكر و قدرداني
از دستياران جراحي و كاركنان بخش سوختگي بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان كه در انجام اين تحقيق همكاري صميمانه‌اي داشتند، تشكر و قدرداني مي‌شود.

منابع:
1- Schwartz S, Spencer FG. Principles of Surgery. 6th  ed. New York: Mc Grow Hill; 1994: 220-50. 

2 - Schwartz S, Spencer FG. Principle of Surgery.7th  ed. New York: Mc Grow Hill; 1999: 224-580. 

3 -Sabiston DG, Lyerly HK: Textbook of Surgery.15th  ed. Philadelphia: Saunders; 1997: 220-50. 

4 -MG Garth Y, Joseph G. Burns Wound Plastic Surgery. 1st ed. Vol. 8. Philadelphia: Saunders; 1990: 5405-16. 

5- Robson MC, Krizek TJ, Koss N, Samburg JL. Amniotic membranes as a temporary wound dressing. Surg Gynecol Obstet 1973; 136 (6): 904-6.

6- Bose B. Burn wound dressing with human amniotic membrane. Ann R Coll Surg Engl 1979; 61 (6): 444-47. 

7 -Colocho C. Human amniotic membrane as a physiology wound dressing, Arch. Surg 1974; 9 (2): 57-61. 

8- Haberal M, Oner Z, Bayraktar U, Bilgin N. The use of silver nitrate-incorporated amniotic membrane as a temporary dressing. Burns Incl Therm Inj 1987; 13 (2): 159-63. 

9- Ramakrishnan KM, Jayaraman V. Management of partial-thickness burn wounds by amniotic membrane: a cost-effective treatment in developing countries. Burns 1997; 23 Suppl 1: S33-36. 

10- Sawhney CP. Amniotic membrane as a biological dressing in the management of burns. Burns 1989; 15 (5): 339-42. 

11- Sharma SC, Bagree MM, Bhat AL, Banga BB, Singh MP. Amniotic membrane is an effective burn dressing material. Jpn J Surg. 1985; 15 (2): 140-43. 

12 -Subramangam M. Amniotic membrane as a cover for micro skin graft. Br J Plast Surg 1995; 48 (7): 477-78. 

13- Waikakul S, Chumniprasas K, Setasubun S, Vajaradul Y. Application of freeze-dried amniotic membrane: a control trial at the donor site of split-thickness skin grafting. Bull Hosp Jt Dis Orthop Inst 1990; 50 (1): 27-34. 

14- Onerci M. The effects of lyophilized homograft amniotic membrane on wound healing on rabbits. Acta Otorhinolaryngol Ital 1991; 11 (5): 491-96. 

15- Traikov I, Zhelev G, Kalinova K, Kavlakov G, Aleksandrov Z, Milkotev T. The advantage of biological explants in covering donor areas. Khirurgiia (Sofiia) 1993; 46 (4): 35-36. 
The comparison of biologic dressing with amniotic membrane and anti-microbial dressing in 
wounds of burned patients

Ziaeian B.*, Roudbari M.**

Abstract:

Background and Aim: Biologic dressing with amniotic membrane is one of the therapeutic methods of managing damaged tissues in burns. There are various methods for topical treatment of burns including anti-microbial dressing that uses topical antibiotics and biologic dressing using live tissues. In this study two methods were compared regarding to complications, treatment cost, and hospital stay.

Materials and Methods: In a clinical trial survey accomplished in 2000 at ward of burns, Khatam-al-Anbia hospital, Zahedan, Iran, 80 patients with burns received biologic dressing with amniotic membrane were compared with 80 patients undergoing antimicrobial dressing. Data were analyzed by Chi-Square and t tests with P<0.05 as a limit of significance. 
Results: Local infections in the biologic and antimicrobial dressing were 35% and 78.8%, respectively. Pulmonary complications were 22.5% in the antimicrobial dressing and 1.2% in the biologic dressing. The mean temperature in the biologic dressing and the antimicrobial dressing were 39.04±0.94 C and 39.7±0.98 C. Thrombophlebitis was found in 16.2% of the biologic dressing and 18.8% of the antimicrobial dressing. There was statistically significant difference in local infection, pulmonary complications, and fever between the two groups that revealed less complication in the biologic dressing group. The two groups did not show significant difference concerning thrombophlebitis. The mean hospital stays were 5±3 and 9±5 in the biologic and antimicrobial group, respectively. There was a statistically significant difference between the groups concerning hospital stay and treatment costs.  They were less in the biologic group. 

Conclusion: Biologic dressing is a simple and cost effective and practical method in the burned patients and is preferred to antimicrobial dressings regarding treatment cost, hospital stay, and complications.
Key Words: Biologic dressing; Antimicrobial dressing; Amniotic membrane
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