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Үндэслэл: Түлэгдэлтийн дараа үүсэх сорви нь загатнах, 
зүүгээр шивэх мэт өвдөх, сорви зузаарах, сорвиор 
таталдах, арьсны өнгө болон бүтцийн өөрчлөлт, 
ялангуяа үений ойролцоох сорвижилт хөдөлгөөний 
чадвар бууруулдагаас өвчтөн сэтгэл гутрах, өөрийгөө 
нийгэм гадаад орчноос тусгаарлаж амьдралын чанар нь 
багасдаг. 
	 Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага (ДЭМБ)-
ын 2018 оны эрүүл мэндийн статистик үзүүлэлтээс 
харвал дэлхий дахинд жилд 180000 орчим хүн түлэгдэн 
нас барж байгаа бөгөөд хөгжингүй болон хөгжил 
буурай орнуудад уг үзүүлэлт өсөх хандлагатай байна 
гэжээ1. Австралид 100000 хүн амд 170 түлэгдлийн 
тохиолдол бүртгэгдсэнээс 36% нь 0-4 насны, Кувейтэд 
15 хүртлэх насны хүүхдийн 34.5% тус тус бүртгэгдсэн 
байна.2-4 Манай улсын хувьд ГССҮТ-ийн 2015-2021 оны 
статистик үзүүлэлтээс харахад нийт түлэгдлийн 69.4% 
нь 0-18 насны хүүхдийн түлэгдэл эзэлж байгаа бөгөөд 
1-4 насны хүүхдийн түлэгдэл 68.4% байна. Түлэгдэлтийн 

дараах үлдэц сорвины улмаас 2015-2020 оны байдлаар 
622 хүн хэвтэн эмчлүүлснээс 18 хүртэлх насны 422 
хүүхэд буюу 67.8% нь сорвины мэс засалд орсон байна. 
	 Манай орны хувьд түлэгдэл жил ирэх тусам 
нэмэгдэхийн хирээр түлэгдлийн дараах сорвины мэс 
засал эмчилгээний үр дүнг судлан тогтоох зайлшгүй 
шаардлага гарч ирж байна. 

Зорилго: Дээд мөчдийн түлэгдэлтийн дараах сорвинд 
бүрэн давхраат арьс нөхөх мэс засал эмчилгээний үр 
дүнг тодорхойлох 
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давхраат арьс нөхөх мэс засал эмчилгээний үр дүнг тодорхойлох. Арга, 
аргачлал: 23 үйлчлүүлэгчдэд мэс заслын өмнө болон дараах 7, 14, 30, 60 
дахь хоногт POSAS-ын арга, Ванкуверийн арга, фото зураг авах, үений 
хөдөлгөөний далайцыг тодорхойлох, Фитцпатрикийн аргаар арьсны хэв 
шинж тодорхойлж, өвдөлтийн хүчийг үнэлэн хэмжилт хийж үр дүнг 
тодорхойлсон. Үр дүн: Судалгаанд 1-17 насны 23 эмчлүүлэгч хамруулсан 
бөгөөд оролцогчийн дундаж нас 10±9 (95.0% ИИ: 2.03–18.58) байв. Мэс 
засал эмчилгээний өмнөх ба мэс засал эмчилгээний дараах хугацааны 
POSAS, Ванкувер үнэлгээний дундаж оноо статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (p<0.0001). Дүгнэлт: Бүрэн давхраат арьс нөхөх (FTSG) мэс 
засал нь гар сарвуу зэрэг чухал хэсгүүдэд эмчилгээний үр дүнтэй, аюулгүй 
арга гэж үзэж байна.
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3.	 Түлэгдэлтийн дараах сорвинд бүрэн давхраат 
арьс нөхөх мэс засал эмчилгээний үр дүнг үений 
хөдөлгөөний далайцаар үнэлэх

4.	 Түлэгдэлтийн дараах сорвинд бүрэн давхраат арьс 
нөхөх мэс засал эмчилгээний үр дүнг өвдөлтийн 
зэргээр үнэлэх

Арга, аргачлал: Бид уг судалгааг хүүхдийн дээд 
мөчдийн түлэгдлийн дараах сорви оношоор оношлогдон 
ГССҮТ-ийн Түлэнхий нөхөн сэргээх мэс заслын тасагт 
болон АШУҮИС-ийн Монгол-Японы эмнэлгийн мэс 
заслын тасагт сорви чөлөөлж арьс нөхөх мэс засал 
эмчилгээ хийлгэж буй 23 үйлчлүүлэгчдэд мэс заслын 
өмнө болон дараах 7, 14, 30, 60 дахь хоногт PO-
SAS-ын арга, Ванкуверийн арга, фото зураг авах, үений 
хөдөлгөөний далайцыг тодорхойлох, Фитцпатрикийн 
аргаар арьсны хэв шинж тодорхойлж, өвдөлтийн хүчийг 
үнэлэн хэмжилт хийж үр дүнг тодорхойлсон. Судалгааны 
статистик боловсруулалтыг STATA 16.0 программыг 
ашиглан хийж гүйцэтгэв. Энэхүү судалгааг АШУҮИС-
ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны хурлын 
шийдвэрээр хийж гүйцэтгэсэн. (Ёс зүйн зөвшөөрлийн 
дугаар: 2021/3-07).

Үр дүн: Судалгаанд 1-17 насны 23 эмчлүүлэгч 
хамруулсан бөгөөд оролцогчийн дундаж нас 10±9 
(95.0% ИИ: 2.03 – 18.58) байв. Судалгаанд оролцогчийн 
39.1% (n=9) нь эмэгтэй, 60.9% (n=14) нь эрэгтэй, 
түлэгдлийн шархны эмчилгээнд 69.6% нь арьс нөхөх мэс 
засал хийлгэсэн байна. Мөн түлэгдсэн талбайн хэмжээ 
дунджаар 10.3±9.1 см, түлэгдснээс хойш дунджаар 4 
жил сорвитой хүүхдүүд байлаа. 

Хүснэгт 1. Мэс засал эмчилгээний өмнө ба дараах шархны үнэлгээ

a b

Зураг 1. (a) Донор талбайгаас авах арьсны хэмжээгээ 
харандаагаар зурж тэмдэглэнэ (b) Мэс заслын 

дараах донор талбайн зураг

Зураг 2. (a) Мэс заслын өмнөх татагдсан сорвины 
зураг (b) Сорвийг бүрэн чөлөөлж бүрэн давхраат 

арьс нөхсөн байдал (с) Мэс заслын дараах 30 хоног 
шархны эдгэрэлт

	 Мэс засал эмчилгээний өмнөх ба мэс засал 
эмчилгээний дараах POSAS болон Ванкувер үнэлгээний 
дундаж оноо статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв (p<0.0001). Тодруулбал, шархны цусан хангамжийн 
байдал мэс заслын өмнө дунджаар 4.7, мэс заслын дараа 
7 хоногт 1.1 байна. (Хүснэгт 1)

  Үзүүлэлт Мэс заслын
өмнө

7
хоног

14
хоног

30
хоног

60
хоног

р
утга

POSAS I 8.26 ± 1.01 1.13 ± 0.46 1.04 ± 0.21 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
POSAS II            
  Өвдөлт 7.78 ± 3.25 1.04 ± 0.21 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
  Загатнах 7.78 ± 3.13 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
  Өнгө 7.65 ± 2.44 1.04 ± 0.21 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001

  Сорвижилт 
хатуурал 9.87 ± 0.63 1.04 ± 0.21 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001

  Зузаан 9.43 ± 1.5 1.04 ± 0.21 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
  Гадаргуу 9.52 ± 1.04 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
Ерөнхий /POSAS II/ 8.68 ± 1.47 1.03 ± 0.08 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001
Ванкувер            
  Цусан хангамж 1.26 ± 1.05 0.04 ± 0.21 0.0 ± 0 0.0 ± 0 0.0 ± 0 < 0.0001
  Нөсөөжилт 1.91 ± 0.29 0.0 ± 0 0.0 ± 0 0.0 ± 0 0.0 ± 0 < 0.0001
  Уян хатан чанар 4.96 ± 0.21 0.13 ± 0.34 0.0 ± 0 0.0 ± 0 0.0 ± 0 < 0.0001
  Өндөр 2.83 ± 0.39 0.04 ± 0.21 0.0 ± 0 0.0 ± 0 0.0 ± 0 < 0.0001
  Өвдөлт 2.41 ± 0.67 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 1.0 ± 0 < 0.0001

Хэлцэмж: Deitch EA (1983) нар, Bombaro KM (2003) 
нар, Thompson CM (2013) нарын судалснаар хэт ургалтат 
түлэгдэлтийн сорви нь цагаан арьстай бус өвчтөнүүдэд 
илүү түгээмэл байдаг5-7 бөгөөд энэ нь бусад төрлийн 

мэс заслын шархны хувьд ижил болох нь бидний 
үр дүнтэй ойролцоо байна8. Elizabeth Chipp нарын 
судалснаар цагаан бус арьстай, ялангуяа 4-р төрлийн 
арьстай хүмүүст хэт ургалтат сорви байгааг олж мэдсэн. 
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Фитцпатрикийн 4-р төрлийн арьстай өвчтөнүүдэд хэт 
ургалтат сорвины түвшин илүү өндөр байдаг9.
	 Park JY (2014) нарын судалснаар үений 
ойролцоох түлэгдэлтийн дараах сорвийг суллаж шархыг 
бүрэн давхраат арьсаар нөхөхөд (FTSG) арьсны донор 
талбай хязгаарлагдмал байдгаас бага хэмжээний шархыг 
нөхдөг. Том хэмжээний шарханд нимгэн давхраат 
арьс (STSG) нөхдөг боловч арьсны уян хатан чанар 
алдагдан, сорвины хэт ургалтаас үүдсэн хөдөлгөөний 
хязгаарлалт болон хүсээгүй гоо сайхны үр дүн гардаг 
гэж тэмдэглэжээ10.
	 Lee JH (2015) нар арьс шилжүүлэн суулгах нь 
арьсны гэмтлийг эмчлэх стандарт юм. Бүрэн давхраат 
арьс нөхөх (FTSG) мэс засал нь гар сарвуу зэрэг чухал 
хэсгүүдэд эмчилгээний үр дүнтэйг судалжээ11.

Дүгнэлт: 
1.	 Түлэгдлийн дараах татагдсан сорвитой хүүхдэд 

Фитцпатрикийн аргаар арьсны хэв шинжийг 
үнэлэхэд 3 болон 4-р хэв шинжийн арьстай хүмүүст 
гипертрофик сорви их тохиолдож байна. 

2.	 Түлэгдэлтийн дараах сорвийг чөлөөлж арьс 
нөхөх мэс засал эмчилгээний үр дүнг POSAS, 
Ванкуверийн аргаар үнэлэхэд статистик ач 
холбогдол бүхий сайжирсан байв. 

3.	 Мэс заслын эмчилгээний дараах эхний 7 долоо 
хоногт үений далайц сэргэж байгаа нь статистик ач 
холбогдол бүхий үнэн магадтай байна.

4.	 Мэс засал эмчилгээний дараа 14 хоногийн дотор 
бүх эмчлүүлэгчид сорви өвдөлт бага болж байна. 
Бүрэн давхраат арьс нөхөх (FTSG) мэс засал нь гар 
сарвуу, хөл зэрэг чухал хэсгүүдэд эмчилгээний үр 
дүнтэй, аюулгүй арга гэж үзэж байна.

Ашиг сонирхолын зөрчил: Зохиогчид энэхүү сэдэвтэй 
холбоотой ашиг сонирхолын ямар нэг зөрчилгүй болно.

Талархал: Энэхүү судалгааг хийж гүйцэтгэхэд 
ГССҮТөв, АШУҮИС-ийн Монгол-Японы эмнэлэг, 
ГССТэнхим, Арьс судлалын тэнхмийн хамт олонд гүнээ 
талархан хүндэтгэж байна.
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Aim: To determine the effectiveness of surgery to completely remove the scar after burns on the upper and lower extremi-
ties in children. Materials and methods: We performed 23 patients undergoing scar release and full thickness skin grafting 
surgery and received POSAS method, Vancouver method, photography, determination of joint range of motion, Fitzpatrick 
method to determine skin type, assess the intensity of pain results on the 7th, 14th, 30th and 60th days before and after sur-
gery. Results: The mean score of the POSAS and Vancouver scores for the postoperative period after surgery was statistically 
significant (p<0.0001). Conclusions: Complete full thickness skin grafting (FTSG) surgery is considered to be an effective 
and safe treatment for important areas such as the upper and lower extremities.

Keywords: Post burn scar, Full thickness skin graft, POSAS, Vancouver scale
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