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طـور قابـل     هـاي پيچيـده بـه      ، رويكرد جراحي جهت سـوختگي     ها در طول سال   :زمينه و هدف  
عنـوان يـك      پوست در فـرد سـوخته بـه        يمحدودبودن محل اهدا  . اي تغيير كرده است    ملاحظه

 ايمنـي و اثربخـشي ي  هدف از اين مطالعه بررسـي شـواهد در زمينـه          . مانده است   مشكل باقي 
هـاي سـني ذكرشـده در        گروهدر بيماران با سطوح مختلف سوختگي و         (Meek)تكنيك ميك   
     .باشد مطالعات مي
ــرا ــم :روش اج ــاه مه ــرين پايگ ــه  ت ــامل كتابخان ــاي پزشــكي ش ــاكرين ي ه  الكترونيكــي ك

(Cochrane Library) ،PubMed بــراي پيــداكردن 2015 و گوگــل پژوهــشگر تــا جــولاي 
. فتنـد جـو قـرار گر    و   مورد جست  (mesh) مقالات مرتبط بدون محدوديت زباني استفاده از مش       

طور مستقل توسط دو مرورگر موردبررسي قرار گرفته و از يك فرم ساختاريافته براي                مقالات به 
آمده از مطالعـات واردشـده        دست  نتايج به . ها از مطالعات واردشده، استفاده گرديد       آوري داده   جمع
    .مورد تحليل قرار گرفتند) سنتز تماتيك(صورت كيفي ازطريق   به

.  مقالـه مـروري انجـام شـده بـود          2دست آمد كه     گرفته شش مقاله به    ر صورت در مرو  :ها  يافته
دهـد كـه     را مـي    ايـن  ي  هاي بالاي انبساط پوستي شده و اجازه       روش ميك باعث تسهيل نسبت    

تكنيـك ميـك در تركيـب بـا روش پيونـد            . مناطق بيشتري از پوست مورد پوشش قرار بگيـرد        
شدن زخـم    يابي به بسته    افزوده مفيد در دست    ي  ينهرسد گز  نظر مي  شده به  خودي اپيتليال كشت  
     .شدت سوخته باشد در بيماران اطفال به

شده با پيونـدهاي ميـك در        هاي درمان  شناسي زخم  پيامدهاي عملكردي و زيبايي    :گيري  نتيجه
  .اند بخش گزارش شده اغلب موارد رضايت

  
 تكنيك ميك، سوختگي، روش مش :ها واژهكليد

  
  20/03/1396: پذيرش مقاله          03/03/1396: دريافت مقاله

  
  27-35 ):1 (8ي  دوره، 1396 بهارپوست و زيبايي؛ 

          
  مقدمه

جراحي بـراي درمـان     هاي    اخير روش هاي    طي سال 
و  1-3پيچيده بسيار تغيير پيدا كرده است     هاي    سوختگي

، پيونـد  4مختلفي مانند پيونـد تمبـر پوسـتي       هاي    روش
، پيونـد   6و7فـت ، پيوند تركيبي خـودي و هوموگرا      5مش

، پيونـد ميكـرو     8نوارهاي متناوب خودي و هوموگرافـت     
 پيـشنهاد شـده     10و11 (Meek)  و تكنيك ميك   9اسكين
هــا در كنــار مزايــاي خــود   هريــك از ايــن روش.اســت

دادن  طور مثال اغلب جهـت توسـعه       معايبي نيز دارند به   

شـده   دهي سوختگي پوشش هاي    ثر براي بخش  ؤسطح م 
با اين  . رود  مي كار هروش مش ب  توسط پيوندهاي خودي    

وجود نوارهاي پوستي قابل توجهي جهت پيوند خودي        
موردنياز است و توزيع اجزاء پيوند خـودي روي سـطح           

صـرفه   بـه  طور نسبي ازلحـاظ اقتـصادي مقـرون        زخم به 
حاصـل از مهندسـي     هاي    چنين پوشش  هم. 12و13نيست

موقـت  هاي    عنوان جايگزين  به Biobraneزيستي شامل   
سـوختگي در   هـاي     ست جهت تسريع بهبودي زخـم     پو

اگرچه اين روش باعث كاهش   ،12رفت  كار مي  هكودكان ب 
شد، اما نهايتـاً مـستلزم جـايگزيني بـا            خطر عفونت مي  

  يپژوهشيمقاله
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 .12اتوگرافت بود
وســـيع پيونـــدهاي پوســـتي هـــاي  در ســـوختگي

 منفذدار جهت پوشش سـطح وسـيعي از         ي  شده تكه تكه
پوسـتي  هـاي     زان انبساط در مي . 5رود  كار مي  هبها    بخش

تر بوده   گرچه سازماندهي پيوند مش سخت1:4بالاتر از 
ــش  ــاكردن بخ ــا ره ــاي  ام ــش  ه ــت پوش ــي تح اساس

در فواصل مـش ممكـن اسـت در         ها    نشده زخم  قرارداده
بلندمدت از لحـاظ زيبـايي ظـاهر ناخوشـايندي ايجـاد            

استفاده از پيونـد حاصـل از سـلول اپيتليـال           . 12و13كند
ده ابتدا توسـط رينوالـد و گـرين در سـال            ش داده  كشت
اولين گزارش مربوط بـه اسـتفاده       . 14 مطرح شد  1975

 توسط گـاليكو    1984آن در سوختگي كودكان در سال       
كننده  كه گزارشات اوليه تشويق    درحالي. 15ارائه گرديد 

 اسـتفاده از    ي  دربـاره ها    به استفاده از آن بودند اما داده      
حدود به كودكان باقي    اين روش در جراحي سوختگي م     

  .ماند
 روشي براي توسعه پيونـدهاي پوسـتي خـودي يـا           

 توســط 1958ابتــدا در ســال  (Meek)تكنيــك ميــك 
ميك پيشنهاد شد كه قابليت انبساط پوست را        . پي.سي
كوچـك  هـاي     در روش ميك از تكـه     . برد   بالا مي  1:9تا  

ازپيش شـكل   هاي    پوستي و پانسمان  هاي    تقسيم پيوند 
هت دستيابي بـه گـسترش مـنظم قطعـات          شده ج  داده

كه  هنگامي. شود  مي مربعي شكل پيوند خودي استفاده    
 ي  پوست از فرد اهداكننده برداشته شده و روي صـفحه         

ــوب ــه چ ــرار داده پنب ــياي ق ــتفاده از    م ــا اس ــود، ب ش
 196فـرد بـه       منحـصربه  ي   ديـواره  ،ميكرودرماتوم ميك 

كـرو  ايـن مي   .شـود  متر بـرش داده مـي       ميلي 3×3مربع  
 چسبانده  Leukosprayبعد از اسپري با چسبها  پيوند

شده و با پوشش آلومينيـوم نـايلون روي آن در جهـات      
عمودي و افقي جهت رسيدن به نسبت انبـساط مـورد           

  .  10شود  مينظر كشيده
 1960 در سـال  meshed SSGروش ميك با ظهور 

مطلوبيت خود را از دست داد تا آنكـه دوبـاره در سـال              
وي . 16وسط كريس و همكـارانش معرفـي شـد         ت 1993

هـاي    تكنيك ميك را نسبت به مـش از جهـات ميـزان           
انبساط بيشتر پوستي در بيماران بزرگسال با سوختگي        

 ميك در تركيـب     1993سال   بعد از . عمده برتر دانست  
سـوختگي مـورد    هاي     جهت تسريع بهبود زخم    CEAبا  

  .  16و15استفاده قرار گرفت
 ايمنـي  ي  ررسي شواهد در زمينه   هدف اين مطالعه ب   

ــطوح     ــا س ــاران ب ــك در بيم ــك مي ــشي تكني و اثربخ
  . باشد ميسني مختلف هاي  سوختگي و گروه

  
  روش اجرا

هــاي پزشــكي شــامل كتابخانــه  تــرين پايگــاه مهــم
 PubMed، (Cochrane Library)الكترونيكي كـاكرين  

 بـراي پيـداكردن     2015و گوگل پژوهشگر تـا جـولاي        
 بدون محدوديت زباني اسـتفاده از مـش       مقالات مرتبط   

(mesh)  معيارهـاي ورود   . جو قرار گرفتند  و   مورد جست
در اين پژوهش عبارت بود از جمعيـت بيمـاران دچـار             
سوختگي تحت درمان ميكروگرفت پوسـتي ميـك كـه          

ناشي از  هاي    ازنظر ميزان بهبود و مديريت پوشش زخم      
سه هاي گرفت پوستي مورد مقاي سوختگي با ديگر روش  

ازلحاظ معيار براي نوع مطالعـات نيـز         .قرارگرفته بودند 
 علت اينكه اين پژوهش، يك ارزيابي فناوري سـلامت         به

(Health Technology Assessment)    بـه روش سـريع
باشد، براساس هرم شواهد باليني مطالعـات موجـود           مي

ــژوهش گــشتند  ــدرت شــواهد وارد ايــن پ . براســاس ق
هـاي سـالم، حيـوان،        سانمطالعاتي كه روي جمعيت ان    

  .فانتوم و كاداو انجام گرفته بودند، حذف شدند
طــور مــستقل توســط دو مرورگــر     مقــالات بــه 

موردبررسي قرارگرفته و از يك فرم سـاختاريافته بـراي          
. ها از مطالعات واردشده، استفاده گرديد       آوري داده   جمع
آوري و    هاي مطالعات توسـط پژوهـشگر اول جمـع          داده

نتـايج  . گر دوم مورد كنترل قرار گرفتنـد      توسط پژوهش 
صـورت كيفـي      آمـده از مطالعـات واردشـده بـه          دست  به

 .ازطريق سنتز تماتيك مورد تحليل قرار گرفتند
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  ها يافته
كــه  دســت آمــد  مقالــه بــه1421 اول ي در مرحلــه

مقالات تكراري و نامرتبط حذف و متن كامـل مقـالات           
يارهـاي ورود و    آمده از مرحله قبلي، براساس مع       دست  به

شــده توســط پژوهــشگران بررســي و در  خــروج تعيــين
 مقاله وارد فـاز     6نهايت براساس انطباق با اين معيارها،       

 6 ن خلاصـه نتـايج اي ـ     1 جـدول . نهايي مطالعه شـدند   
  . دهد  ميمطالعه را نشان

  
 بـرروي  بيمـار      17اي توسط كري و همكاران     مطالعه

 درصـد سـوختگي عميـق       40اي كه متحمـل        ساله 65
 ي پوستي در اثر افتادن در آب داغ حمام در طول حمله

صرعي شده بود، با هدف مقايسه بين پيوندهاي مش و          
مدت زمان پيگيري   . انجام شد ) تكنيك ساندويچ (ميك  

تـرين مزيـت روش      مهم.  ماه عنوان شد   10 اين مطالعه 
مش سهولت كاربرد و كاهش زمان كـاركرد آن بـود بـا             

شـد    مـي   باعـث  1:4حال ضريب انبـساط بيـشتر از         اين
 بــستر مــستعد خــشكي پوســت شــوند كــههــاي  زخــم
بـستر  اگرچه حفاظت زخم    . تواند اختلال ايجاد كند    مي
  پوستي افزايش  (xeno)طور كلي با تقسيم پيوندهاي       به
 غيركـاربردي   1:6يافـت ضـريب انبـساط بيـشتر از           مي

شـد و     مي تر عنوان شد و با روش مش دستكاري سخت       
نيازمنــد نوارهــاي دراز اتوگرافــت بــود كــه معمــولاً در 

عـدم  . باشد  وسيع غيرممكن مي  هاي    بيماران با جراحت  
ساط تئـوري و ضـريب انبـساط        شفافيت بين ضريب انب   

واقعي با پيوندهاي مش حاصل شـده كـه در مطالعـات            
محـدوديت پيونـد بـا روش مـش      . قبلي ثابت شده بـود    

سـمت تكنيـك پيونـدهاي كـوچكتر         باعث رويكـرد بـه    

   درمان سوختگي با روش ميكي آمده در زمينه دست  مطالعات بهي  خلاصه:1 جدول

 رديف
 نام

 نويسنده
 مقايسه مداخلهسال انجام كشور

طراحي 
 مطالعه

 هاي بيمار نمونه
زمان 
 نتايجپيگيري

1 
ــريس و  كـــ

  همكاران
)17( 

 *RCT مش تكنيك ميك 1994 هلند
 سـاله بـا     65بيمار مرد   

  ماه10 سوختگي عميق% 40
در مــواردي كــه ضــريب انبــساط 

 مورد نياز باشد روش     1:6بيشتر از   
 .ي داردميك نسبت به مش برتر

2 
 و لاري

  همكاران
)18( 

 كويت
  الي1998

1999 

تكنيـــك ميـــك 
ــلاح ــا   اص ــده ب ش

ــساط   ــريب انب ض
ــتي  1:6، 1:4 پوس

 1:9و 

ــاي  روش هـ
متـــــــداول 

 درمان
RCT 

ــوختگي  7 ــا س ــار ب  بيم
شديد با ميانگين سـني     

 سني  ي  دامنه( سال   24
 زن و   4) ( سال 42-13
  ) مرد3
 

  روز70

عنوان روش انتخابي در     اين متد به  
يماران با شدت سـوختگي شـديد       ب

هاي اهـداي پيونـد      كه فاقد محل  
 باشد خارجي پوست هستند مي

3 
ســــــــيه و 
ــاران  همكـــ

)19( 

 وتايوان 
 تگزاس

 الي 2000
2004 

 تكنيك ميك
ــاي  روش هــ

متـــــــداول 
 درمان

RCT 

ــا   37 ــار بـ ــرد بيمـ  فـ
 كه  3 ي  سوختگي درجه 

ــشتر از  ــدن % 40بيـ بـ
 ها سوخته است آن

  سال5

ــه  ــك ب ــن تكني ــدت  اي ــراي ش ب
ــديريت   ــرفتن در مـــ درنظرگـــ

ــوختگي ــيه    س ــيع توص ــاي وس ه
 .شود مي

4 
و  منــــــون 

  همكاران
)20( 

 استراليا
  الي2004

2011 
SSG+CE ميك

A )مش( 
كوهورت 

نگر گذشته
 بيمار دچار سـوختگي     7

 2-12با ميانگين سني     
 سال

  سال7

تكنيك ميك در تركيـب بـا روش        
CEA          به نظـر مـي رسـد گزينـه 

بي بـه بـسته     افزوده مفيد در دستيا   
شدن زخم در بيمـاران اطفـال بـه         

 .شدت سوخته باشد

5 
جي كـوك و    
ــاران  همكـــ

)23( 
 ... كانادا

ميك 
 ميكروگرفت

ــاي  روش هــ
متـــــــداول 

 درمان

 ي مطالعه
 موردي

دو بيمار دچار سوختگي    
 .... شديد

تواند به   استفاده از اين تكنيك مي    
دستيابي به پوشـش دائمـي بـراي        

هاي سوختگي بـزرگ كمـك       زخم
 .نمايد

6 

 ـ ـ ويتال لان 
  راجش شاه 

)24(  
 

  
  هندوستان

 

  
2010 

ميك 
 ميكروگرفت

ــاي  روش هــ
متـــــــداول 

 درمان
ــار  868 كوهورت ــار دچــ  بيمــ

  سال8 سوختگي شديد

 ـ   كـارگيري ايـن تكنيـك       هبعد از ب
كيفيت و رنگ پوست بهبود عـالي       
را نشان داده و با توجه به مـصرف   

بيوتيـك و نيـز كـاهش        كمتر آنتي 
كارگيري  ه ناشي از ب   ميزان عفونت 

ــك   ــن تكنيـ ــتفاده از ايـ آن، اسـ
 .صرفه خواهد بود به مقرون
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كوچك پوست به كمك چـاقو يـا        هاي    تكه. پوستي شد 
اي بريده شده و گـاهي اوقـات بـا           صورت دايره  قيچي به 

پوست با يـا    هاي    در سطح زخم  ها    انسمانداري در پ   نگه
بدون پيوندهاي پوستي آلوژنيك يا زنوژنيـك گـسترش         

گيـري   نشده و جهت   با وجود توزيع كنترل   . شد  داده مي 
شده بـا ضـريب انبـساط        درمال نتايج گزارش    اپي ياجزا

شده با مطالعـات قبلـي سـازگار          گزارش 1:12بيشتر از   
كه كـاربرد عملـي   اگرچه مطالعه عنوان كرده است      . بود

تكنيك .  پيچيده هنوز ثابت نشده است     اين روش نسبتاً  
ازقبــل پيچيــده شــده جهــت هــاي  ميــك از پانــسمان

گيري درسـت منـاطق      آوري توزيع منظم و جهت     فراهم
پوســت پــاييني اســتفاده هــاي  پيونــد خــارجي بخــش

طـور   از ايرادات روش اين بوده كه آلوگرافت بـه . كند  مي
خير اسـتفاده   أ روز ت ـ  6 فقط بعـد از      اًتواند نهايت   كلي مي 

ــه طــور مناســب جهــت برداشــتن   ــا منــاطق ب شــود ت
خير أگرچه در نتايج اين مطالعه ت     . رشد كند ها    پانسمان

تجـارب بـاليني همكـاران ايـن        . دست نيامد  هدار ب  معني
هــاي   متــد ميـك بــراي زخـم  ي مطالعـه فوايــد افـزوده  

سته با كيفيـت ضـعيف را برج ـ      هاي    شده و زخم   گرانوله
 متـصل بـه      اگرچه مناطق پيوند خودي متقابلاً     .كند  مي

شكست در پيونـد يـك منطقـه لزومـا بـر            . هم نيستند 
در مقابـل   . گـذارد  ثيري نمـي  أبرداشت كلي از پيونـد ت ـ     

 كـوچكي از پيونـد بـا روش مـش     ي  جداشدن از منطقه  
زدن پيونـد   بزرگ در پـس هاي  تواند منجر به جدايي    مي

از نكـات جالـب     . ري شـود  گـذا  در طول تغييرات مـرهم    
 تكنيك ميك دريافت بالاي پيوند تحت شـرايط نـسبتاً         

افزوده در گزارش بـن     هاي    منفعت نامطلوب است كه از   
ماير بوده و انواع پستي پيوندهاي خارجي را نسبت بـه           

  .4سازد مش در اين شرايط ميسر مي
 7 روي   18 عبدل ردالاري و همكـارانش     ي  در مطالعه 

 سـال    24يد بـا ميـانگين سـني        بيمار با سوختگي شـد    
عمليات زودهنگام پيونـد پوسـتي بـا اسـتفاده از روش            

تقسيم پوست زخم جهت    .  ميك انجام شد   ي  شده اصلاح
عنوان متد پذيرفتـه شـده بـراي         پيوند به روش مش به    

شديد در اغلـب مراكـز      هاي    درمان بيماران با سوختگي   
ت اگرچه فقدان پيوند بيروني پوس ـ    . سوخته بيان گرديد  

هـاي    بعد از جراحـي اوليـه معـضل بـود، از محـدوديت            
ــا ايجــاد عفونــت زخــم و   برداشــت اســكار باقيمانــده ب
. سپتيسمي كه ممكن بود منجـر بـه مـرگ شـود، بـود             

 اوليــه همكــاران ايــن مطالعــه در اســتفاده از ي تجربــه
 تكنيك ميك در بيمار با شدت سوختگي شـديد نـشان        

تمـاد بـراي    دهد كه اين تكنيك يـك روش قابـل اع          مي
. رسيدن به بهبود زخم با اتوگرافت گسترش يافته است        

روش ميك كه توسـط سـاير كـارگزاران گـزارش شـده         
دهد كه ميزان كشيدگي پوست را       است اين اجازه را مي    

خـودي كوچـك    هاي    پيوند. نسبت به مش افزايش دهد    
پانسمان حفاظت شده نسبت به     هاي     تكه ي  وسيله هكه ب 

احتمـالات  . عنـوان شـده اسـت     تـر    روش مش كاربردي  
شدن قطعات كوچـك پيونـد خـودي در زمـان            برداشته

 گـاز   ي  عنـوان قطعـه    پانسمان قابل اغمـاض بـوده و بـه        
شد تا آن زمان     آميد كه فقط روز هفتم برداشته مي       پلي

 كافي در داخل    ي  اندازه مورد پيوند خودي به   هاي    بخش
 كـه  محققان اين مطالعه دريافتند. نسوج رشد كرده بود  

سـازي   فاصله و توزيع پيوندهاي كوچك اجازه اپيتليـوم       
تــر را كــه پيــشتر توســط ديگــر  تــر و يكنواخــت ســريع

حتي اگر زخـم عفـوني      . دهد مخققين مشاهده شد، مي   
 محـدود بـه آن   زدن پيونـد معمـولاً     شود احتمـال پـس    

زدن  حال در يك بيمار پـس      با اين .   خاص بود  ي  منطقه
 MRSA (methicillinدليـل عفونـت شـديد     پيوند بـه 

resistant Staphylococcus aureus) ــشتر از % 20 بي
اگرچـه در ابتـدا     . گزارش شد كه پيوند مجدد لازم بـود       

 ـ   خـودي بـا تكنيـك ميـك بـا           همناطق پيوندهاي خودب
مشابه كلـي تـا     هاي     با پيوند  1:4ضريب انبساط پوستي    

روز هفتم پس از عمل پوشيده شدند، پس از بيمار اول           
طـور كلـي بـا     دهي بـه   نتيجه رسيدند كه پوشش به اين 

سازي سـريع    پيوند مشابه جهت پيشرفت روند اپيتليوم     
در .  خـودي لازم نيـست     ي  مناطق پيونديافته هاي    از لبه 

 روز از عمـل  10آميد بعد از    آخرين بيمار قطعه گاز پلي    
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حـال پيونـد     بـا ايـن   . جراحي بدون عارضه برداشته شد    
دهي كلي با پيوند   مند پوشش انبساط پوستي بيشتر نياز   

ــت و   ــوگيري از عفونـ ــت جلـ ــشابه جهـ ــا مـ  يارتقـ
اين روش حتي   . تر پوستي لازم بود    سازي سريع  اپيتليوم

زودتر توسط سايرين در تكنيك تركيب پيوند خودي و         
  . 18پيوند مشابه تغيير پيدا كرده بود

 بـا مـدت   19شنگ سـيه و همكـاران       چون ي  مطالعه
بـا انجـام دبريـدمان      . ده شـد   ساله ترتيب دا   5پيگيري  

دهي سريع زخم بـا پيونـد پوسـتي          زودهنگام و پوشش  
.  ومير نـشان داده شـد      اتولوگ كاهش بيشتري در مرگ    

دهـي زخـم بـا       اگرچه برداشت پوست مـرده و پوشـش       
سوختگي  از اي كه منطقه  درصورتي( خود بيماران  پوست

شدني   اول انجام  ي  ممكن است در مرحله   ) كوچك باشد 
دادن خـون و سـختي در    امـا پيامـدهاي ازدسـت    باشد،  
دهي زخم اغلب مانع اصـلي بـراي اشـخاص بـا              پوشش

رويكـرد مقطعـي دبريـدمان      . وسيع بـود  هاي    سوختگي
زخم بر طبق توپوگرافي بدن از اين منظر قابـل كـاربرد        

 قـسمت   6طور دلخواه سطح بدن را بـه         محققين به . بود
ه خلفي، اندام   سر و گردن، تنه قدامي، تن     : تقسيم كردند 

ابتـدا  . فوقاني راست و چپ، اندام تحتاني راست و چـپ         
ها تحت درمان قرار گرفت به اين دليل كه بر طبق        اندام

تـر   سـهل ها    تر بوده، مراقبت از زخم     ها راحت  تجارب آن 
. شـود  راحتي با فـشار مـديريت مـي        هاست و خونريزي ب   

يـن   آخر انجام دادند به ا     ي  درمان سر و گردن را مرحله     
دليل كه مديريت الگوهاي عروقـي ايـن منـاطق بـراي            

محققين دريافتند كه   . تر بوده است   باز مشكل هاي    زخم
محـدود  هاي    دليل محل  پوستي اغلب به  هاي    روند پيوند 

شـود لـذا اسـتفاده از         مـي   پوست با مانع مواجـه     ياهدا
كوچك پيوند يعنـي تكنيـك پيونـد بـه روش           هاي    تكه

كننـده باشـد اگرچـه       يـت تمبر پستي ممكن است حما    
پذيري پيونـد     اين روش براي ارتقا قابليت انعطاف      اساساً

متنـوع  هـاي     دهـي  از بـين پوشـش    . طراحي شـده بـود    
 بـاز اسـتفاده   هـاي     زخـم  بيولوژيكي كـه بـراي پوشـش      

 اگـر   شود پوست جسد اغلب اثربخش بوده خـصوصاً        مي

دهي زخم مستلزم پوشش مناطقي از پيونـد بـا           پوشش
در عمـل از    ). ميكروگرافـت ( شابه باشـد   پوست م  ياجزا

ــواد  ــا    xenographicم ــازه ي ــوك ت ــت خ ــد پوس  مانن
شده استفاده شد و هيچ مشكل باليني و تكنيكي          درمان

  . مربوط به دخالت پوست خوك مشاهده نشد
 خود مشاهده كردند    ي   در مطالعه  19سيه و همكاران  

شـدت   سـازي مجـدد از زخـم بـه         كه يك پروسه پوست   
داده شده با روش ميك با نسبت انبـساط         آلوده پوشش   

اگرچه پيوندهاي ميك بـا     . پذير است   امكان 1:6پوستي  
طـور كلـي و يـا     متنوع مثـل آلوگرافـت بـه    هاي    تكنيك

ــا   ــت پوســتي كــشت داده شــده جهــت ارتق  ياتوگراف
پوشش داده شـده  هاي  سازي در زخم  پوستهاي    پروسه

ار  مورد حمايت قر   1:9 يا   1:6با نسبت گسترش پوستي     
در . اسـتفاده نكردنـد   ها    ها از اين روش    گرفته بود اما آن   

ــه ــوض ب ــم توصــيف  ع ــال رژي ــاد   دنب ــامل پم ــده ش ش
بيوتيــك و گـاز پانــسمان آغـشته بــه پــارافين در    آنتـي 

 7سازي مجـدد در      تكميل پوست . تغييرات روزانه بودند  
 1:4كه از ضريب انبساط پوستي       روز در افرادي   10الي  

 هفتـه در افـراد بـا ضـريب          3الـي    2استفاده شده بود،    
 ماه با ضريب انبـساط پوسـتي        1 و   1:6انبساط پوستي   

مـشكلاتي ازقبيـل انقبـاض زخـم و         .  مشاهده شـد   1:9
كمي از بيماران    تعداد هيپرتروفيك در  اسكار گيري شكل

گيري خود اعلام كردنـد كـه        ها در نتيجه   آن. شكار بود آ
 ميـك   ي شـده   مـا در اسـتفاده از روش اصـلاح         ي  تجربه

دهد كـه     مي ميكروگرافت براي پوشش سوختگي نشان    
و مفيد  ثر  ؤاين روش در پوشش به سوختگي گسترده م       

 پوست يمحل اهدابودن  محدودصورت  در ويژه  به؛است
 براي درنظرگـرفتن    قوياًاين تكنيك   . ديده در فرد آسيب  

 .19شود هاي وسيع توصيه مي در مديريت سوختگي
سـي روش ميـك جهـت        بـه برر   20منون و همكاران  

مديريت سوختگي كودكان پرداختند و تركيبي از روش   
را ) شـده  پيوند خـودي اپيتليـال كـشت       (CEAميك و   

 خــود ي هــا در مطالعــه آن. مــورد اســتفاده قــرار دادنــد
 ممكن است   (SSG)دريافتند اگرچه روش متداول مش      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               5 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5233-en.html


 پيوند پوست به روش ميك

  1ي  ، شماره8ي  ، دوره1396بهار ، ت و زيباييــپوس

32

 و بـالاتر جهـت پوشـش منـاطق          1:4با نسبت انبـساط     
نين حجم بزرگ جهت مش چالشي      كار رود، چ   هوسيع ب 

بــردن زخــم ســوختگي در درز و  را بــراي اداره و ازبــين
 تحـت   كـه ضـرورتاً   ) فواصل بـين سـوختگي    (ها    شكاف

ها دريافتنـد بـا      آن. كند گيرد ايجاد مي   پوشش قرار نمي  
شـده، فوايـد آن    بـار اسـتفاده از روش مـش اصـلاح        يك

بــر متــداول بــراي   هزينــه(SSG)بيــشتر از روش مــش 
 پيوند بـا ايـن      )1 :عمده است هاي    دكان با سوختگي  كو

شـد چـون دسـتكاري آن        روش بر پشت فرد انجام مـي      
توانـست متناسـب يـا        نسبت انبساط مـي    )2. آسان بود 

 ي  حتي بعد از پيوند مـش تطبيـق پيـدا كنـد و اجـازه              
. داد عنوان پيشرفت روند پيونـد را مـي        پذيري به  انعطاف

انبـساط  هـاي     نـسبت  ي  شده اجازه   روش مش اصلاح   )3
  . داد  نسبت به روش متـداول مـش را مـي          1:9بيشتر از   

 محـدود، حتـي     ي در كودكان مبتلا بـا محـل اهـدا         )4
هـاي    كـه بـا اسـتفاده از روش        SSGكوچـك   هـاي     تكه

معمول ممكن بود به هدر رفته باشد، ممكـن اسـت بـا             
 ي  تجربـه . تري داشته باشـند    ميكرو گرافت پيوند موفق   

 پايين عفونت،   برداشت عالي و نرخ نسبتاً    اين مطالعه، با    
ــا تجــارب جراحــان ديگــر در ســوختگي بزرگــسالان    ب

سـوختگي در   هاي    طور معمول زخم   به. خواني داشت  هم
 5 الـي    3 ي  در طول دوره  % 90بزرگسالان ممكن است    

. اي بعد از سوختگي با سطح وسيع التيام پيدا كند  هفته
 در شــده ميــك ايــن بــه نقــش خــاص تكنيــك اصــلاح

خير در ارائه يا انتقـال      أبيماران متعاقب ت  هاي    سوختگي
يافته و كـاهش بـالقوه در كـاهش          بيمار، عفونت توسعه  

ــس ــه پ ــد درنتيج ــا  ي زدن پيون ــسه ب ــت در مقاي  عفون
ــك ــاي  تكني ــت ه ــاره داش ــداول اش ــالي. مت ــه  درح ك

فـرد و    اضافي در ارتباط با درماتوم منحصربه     هاي    هزينه
mesher      بار مصرف نيـاز بـه بررسـي        يكو لوازم و مواد  

  جـويي از    ممكن است با صـرفه    ها    داشته ولي اين هزينه   
تـر در مـوارد خيلـي     پيوند بهبوديافته و ترخيص سـريع     

  . عمده متعادل شودهاي  پيچيده با سوختگي
عنوان جـايگزين پوسـت بـراي        اين روش در ابتدا به    

 CEA. شـديد معرفـي شـد     هـاي     سـوختگي  بيماران بـا  
ن مـشكلات كـاربردي ازجملـه سـختي در          داراي چندي 

بر  علاوه. ونقل و شكنندگي پيوند بود     كردن و حمل   اداره
 هفته  4پيوند در حدود    هاي    اين زمان براي كشت ورقه    

، متعاقبـاً . كـشيد   مي برداري پوستي طول   از زمان نمونه  
 بـا اتوگرافـت مـش در     CEAاستفاده از سيستم تعليق

توانـد در     مـي  طور كلي  شده كه به   قالب يك اسپري ارائه   
عرض دو هفته ارائه شود و در رابطه با اتوگرافـت مـش             

طور   به CEA .كند فراهم مي  CEA تر براي  نقش مناسب 
هم در كودكان و هم      SSGآميزي با استفاده از      موفقيت

بزرگسالان استفاده شده است و حداقل در بزرگـسالان         
شده بـا تكنيـك ميـك         درمان ي  عمدههاي    با سوختگي 

تجارب ايـن مطالعـه     . شده نيز گزارش شده است     اصلاح
طـور كلـي مثبـت      در استفاده با تركيب اين دو روش به       

 روز بــوده و ميــزان 17بــوده و ميــانگين زمــان كــشت 
 LOS ي   هفته بـا ميانـه     4در طول   % 95سازي   اپيتليوم

بر اين، هـيچ مـوردي       علاوه.  روزه گزارش شده است    51
تحت درمان بـا    هاي     در محل  از تاول يا انقباضات اسكار    

  .  مشاهده نشد CEAشده ميك و هر دو روش اصلاح
 كوچـك در ايـن مطالعـه همـراه بـا            ي  حجم نمونـه  

پيونـدزده، مـانع    هاي    تفاوت در مكانيسم آسيب و محل     
ي   شـده   عيني بـين پيونـد متـداول و اصـلاح          ي  مقايسه

معمــولي و همــراه بــا  CEA تكنيــك ميــك در مقابــل
نتـايج اوليـه ايـن      . شده ميـك اسـت     اصلاحهاي    تكنيك

كند كه مطالعات آينده بين چندين  مطالعه پيشنهاد مي
مركز سوختگي كودكان ممكن است در تعريـف محـل          

هــاي  يــابي بــه تــرميم زخــم ايــن اختلافــات در دســت
 عمــدههــاي  ســوختگي در كودكــان بــا ســوختگي   

  .20كننده باشد كمك
  
  بحث

كي سـاده و    لحاظ تكني  اگرچه كاربرد پيوند ميك به    
مستلزم حداقل مراقبت هستند، ازسـوي ديگـر        ها    زخم

توانـد كمـي      مش كوچك در عمل مـي     هاي    انجام پيوند 
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 پوسـت اغلـب محـدود    ياهـدا هاي  سخت باشد و محل   
اثربخشي با افـزايش ضـريب انبـساط پوسـتي          . هستند

آميـز    مانعي در انجام يك پيونـد موفقيـت        1:6بيشتر از   
وپــاگير بــوده و  دســتطــور كلــي ايــن روش  بــه. اســت
. كنـد   بينـي مـي    دهي زخـم را غيـر قابـل پـيش          پوشش
نظر از تفاوت در معاني، روش ميك از برش پيوند           صرف

اشاره شده ازلحـاظ     22هادجيسكي  و 21زماني كه توسط 
وپـا    مكانيكي دقيق است اما ازلحاظ فني دسـت   ي  جنبه

ميـزان  .  بالا اسـت   نسبتاًهاي    گير بوده و متحمل هزينه    
 ي  ديگـر، هزينـه   هاي    ت بالاتر در مقايسه با روش     موفقي

ــا كوتــاه شــدن مــدت اقامــت در  مراقبــت از بيمــار را ب
روند اپيتليزاسيون  پوسـت     . دهد  مي بيمارستان كاهش 

گونه كـه در سـاير مطالعـات آورده          با روش ميك همان   
توانـد بـراي فواصـل        تر است و احتمالاً مـي      شده، سريع 

متـر بـا حـداكثر پيونـد         ي ميل ـ 8-9(كوتاه بين پيوندها    
متـر در     ميلـي  11-12 در مقايـسه بـا       1:9يافتـه    توسعه

يافتـه بـا نـسبت       توسعه) مش(شده   گذاري پيوند سوراخ 
  . كاربردي باشد) 1:6انبساط 

اگرچـه  . عفونت يك علت شايع شكست پيونـد بـود        
ضخامت پيوند پوست مورد استفاده براي پوشش زخـم         

هاي   عفونت باشد، گرافتثير بروزأت تحت رسد نمي نظر به
رسـد بيـشتر بـه        مـي  نظر پوست كوچك تمبر پستي به    

قابـل درك   . تـر باشـد    مقاومهاي    تهاجم ميكروارگانيسم 
پوستي هاي    پيوند پوست با كمك پل    هاي    است كه تكه  

شـده   گـذاري  دهنده مانند پيوند پوسـتي سـوراخ       ارتباط
  .كمتر مقاوم به عفونت هستند) مش(

ــت ميــك  ــار روش اتوگراف ــهCEAدر كن صــورت   ب
  رسـد يـك تكنيـك اضـافي مفيـد در             مي نظر اسپري به 

يابي به التيام زخم سوختگي در بيماران مبتلا بـه           دست
شـده باعـث      اسـپري  CEA. شديد باشـد  هاي    سوختگي

عنـوان يـك      بـه  HTS انقباضات نـشده گرچـه       ي  توسعه
نگـر از ايـن      ارزيـابي آينـده   . ماند  مي مشكل باليني باقي  

ركيب شده در مقايسه با اتوگرافت جـا افتـاده          تكنيك ت 
 در تعيين جايگـاه ايـن    CEAبا اسپري) مش(معمولي 

روش در درمــان بيمــاران مبــتلا بــه ســوختگي عمــده 
هاي   روش ميك باعث تسهيل نسبت    . كننده است  كمك

دهد كـه    را مي   اين ي  بالاي انبساط پوستي شده و اجازه     
.  بگيـرد  مناطق بيشتري از پوسـت مـورد پوشـش قـرار          

رسـد    مي نظر  به CEAتكنيك ميك در تركيب با روش       
شدن زخـم    يابي به بسته    افزوده مفيد در دست    ي  گزينه

  .شدت سوخته باشد در بيماران اطفال به
طور خلاصه تكنيك ميـك بـا پيونـدهاي خيلـي            هب

 و پيامـدهاي    اسـت  روش مش قابل مقايـسه       ي  گسترده
شـده بـا     درمـان هـاي     شناسي زخـم   عملكردي و زيبايي  

. انـد   بـوده بخـش    پيوندهاي ميك در اغلب موارد رضايت     
دهـد    مطالعه با تكنيك ميك نـشان مـي    ي  تجارب اوليه 
 روش انتخـابي در بيمـاران بـا سـوختگي           ،كه اين متـد   

اهـداي پيونـد خـارجي      هـاي     كه فاقد محل  است  شديد  
شـده گـسترش مـوارد       مشاهدات انجـام  . پوست هستند 

خيلي عميق كـه    ي  ها  مصرف تكنيك مش در سوختگي    
پــذير نيــست را توصــيه  دبريــدمان كامــل اوليــه امكــان

در چنين مواردي دبريـدمان رديفـي در كنـار          . كند  مي
كاربرد ميك در مناطقي كه گرانولاسيون ظـاهر شـده،          

در مواردي كه ضريب انبساط     . شده دارد  اثربخشي اثبات 
 موردنياز باشد، روش ميك نسبت به مش        1:6بيشتر از   
سـني  هاي     گروه ي  تكنيك ميك براي همه   . ردبرتري دا 

 در تـاثير آن     ي  قابليت كاربرد داشته و بيشترين دامنـه      
زدن پيوند كمتر    احتمال پس .  سال است  65 تا   6سنين  

با سطح و عمـق وسـيع       هاي    است و اغلب در سوختگي    
  .اثربخشي بيشتري دارد
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Background and Aim: Over the years, the surgical approach 
for complicated burns has changed significantly. The limited 
donor site skin has left as a problem yet.  The objective of this 
study was to review the evidence on the safety and efficacy of 
Meek technique in patients with various extent of burns and 
age group levels 

Methods: The most important medical databases including 
electronic library Cochrane (Cochrane Library), PubMed and 
Google Scholar were searched to find relevant articles till July 
2015 without mesh language restrictions. Articles were 
examined independently by two reviewers and a structured 
form was used to collect data from included . The findings 
were qualitatively analyzed through (thematic synthesis). 

Results: Six papers were found, 2 were reviews. Meek 
technique facilitates high rate of expansion of the skin and 
allows covering more areas of the skin.  This technique in 
combination with cultured epithelial autograft method is a 
useful additional option in achieving wound closure, 
especially in pediatric patients. 

Conclusion: Functional and aesthetics outcomesof burn 
wounds treated with Meek technique were satisfactory in 
most cases. 
Keywords: Meek technique, burn, mesh method 
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