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The hematological changes in severe burn patients hospitalizing in 
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����Abstract
Background: The hematological changes in burn patients can at times manifest as severe 
complications. 
Objective: Investigating the hematological changes in hospitalized severe burn patients. 
Methods: In this descriptive study, 120 patients with severe burn were chosen by convenience 
sampling from 3 burn centers: Towhid, Shahid Motahary and 15th Khordad hospitals during 
the period of 2002 - 2003. The cases were surveyed during first, third and seventh days 
following burn injury. A single specialist evaluated the complete blood count (CBC) profiles 
at 3 time intervals. 
Findings: WBC was increased on the first post-burn day; however, it was decreased on the 3rd

and 7th post-burn days, although within normal limits. RBC, hemoglobin and hematocrit were 
gradually reduced during the mentioned time intervals. Platelet counts were changed 
drastically, as on the 3rd post-burn day; the presence of thrombocytopenia was evident while 
on the 7th day the count was increased. The correlation between WBC and band cells on the 
first and 7th post-burn days were significant (P=0.001), while it was insignificant on the 3d day 
(P>0.001).
Conclusion: Since following the severe burns the occurrence of a noticeable change in 
platelet counts was considerable, the evaluation of MPV for differential diagnosis of 
thrombocytopenia is recommended.  
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: مقدمه����
ــوختگي   ــي در س ــوژيكي مهم ــرات فيزيول ــاي تغيي ه

شديد و حـاد بـه خـصوص در رابطـه بـا عوامـل خـوني                 
تواننـد   ايـن تغييـرات خـوني مـي         و پيونـدد به وقوع مـي   

ــد   ــداخل كنن ــاران ت ــان بيم ــر درم ــاي )2و1(.در ام  تغييره
ــيت   ــدار گرانولوس ــوختگي در مق ــه س ــوط ب ــه مرب ــا ب ه

 عفونـت و    دت آسيب حرارتـي، وجـود يـا عـدم وجـود           ش
اكثـــر .  فـــرد بيمـــار بـــستگي داردهـــايخـــصوصيت

هـــاي انجـــام شـــده افـــزايش در تعـــداد و مطالعـــه
ــيت  ــرد گرانولوس ــا عملك ــشان دادهرا ه ــدن  در )4و3(.ان

ــدار  ايــن ســوختگي ــوجهي در مق ــل ت هــا كــاهش قاب
ازطـرف ديگـر    . شـود اي سـرخ مـشاهده مـي      هگويچه

 ـ چون سـرعت خـون     هـاي  دنبـال سـوختگي  ه سـازي ب
خــونيكــم نقــش مهمــي در يابــداهش مــيشــديد كــ
ــس از  ــپ ــي  )6و5(.داردوختگي س ــر پلاكت ــورد تغيي در م

گــزارش شــده اســت كــه در تعــدادي از بيمــاران كــه 
 بــه هنگــام شــدهعمـل پيونــد پوســت در آنهــا انجــام  

ــل ملاحظــهمــرگ اُ هــا اي در تعــداد پلاكــتفــت قاب

.مشاهده شده است
)7(

هـا و   ي سـوختگي  لذا با توجه به شـيوع نـسبتاً بـالا         
اي كـه در مملكـت      تعداد تحقيقـات انـدك و پراكنـده       

 بـه منظـور تعيـين       مطالعـه  ايـن    ،ما انجام گرفته است   
ــستري در بخــش  هــاي تغييرهــاي خــوني در بيمــاران ب

.سوختگي انجام شد

: ها واد و روشم����
ــيفي   ــه توص ــن مطالع ــه اي ــق نمون ــري در از طري گي

ــستري در بيمارســتدســترس ــاران ب ــانزده ان بيم هــاي پ
ــرداد، توحيــد و شــهيد مطهــري تهــران در ســال      خ

219بـر روي    مطالعـه   ابتـدا   . ام شـد  ج ـ ان 1382تا1381

120بيمار دچار سوختگي انجـام شـد كـه از ايـن تعـداد               
نفر بـه طـور كامـل در سـه نوبـت يعنـي روزهـاي اول،                 

ــدند   ــي ش ــذيرش بررس ــس از پ ــتم پ ــوم و هف ــه. س بقي
ــه ــ)  نفــر99(هــا نمون ــه دلاي ــوت، ب ــل ف ل مختلفــي مث

ــه   ــا ميــل شخــصي، اشــكال در انتقــال نمون ــرخيص ب ت
ــه     ــات در برگـ ــحيح اطلاعـ ــدم درج صـ ــون و عـ خـ

. گيري حذف شدنداطلاعاتي از نمونه
سـن بـيش از   : شرايط ورود به مطالعـه عبـارت بـود از        

20 بـــيش از )TBSA( ســوختگي  ميــزان  ســال،  5
درصــد، ســوختگي توســط يكــي از مــواد ســوزاننده و  

ــدم   دا ــديد، ع ــوختگي ش ــرايط س ــي از ش ــودن يك را ب
هـاي  اي ماننـد بيمـاري    هـاي زمينـه   ابتلا بـه بيمـاري    

. تنفسي، ديابت، آنمي و عدم حاملگي،قلبي
ــذيرش ــدا در روز اول پ ــرايط     ابت ــد ش ــاران واج  بيم

 پـس از گفتگـو و كـسب اجـاره از بيمـار           ،گيـري نمونه
ــك     ــط ي ــاتي توس ــم حي ــرل علائ ــراه او، كنت ــا هم ي

ــا ســاير اطلاعــات  پرســت ار ورزيــده انجــام و همــراه ب
2 ســپس .فــردي در برگــه اطلاعــاتي بيمــار درج شــد

 صـبح توسـط يـك       8ليتر خـون وريـدي سـاعت        ميلي
 گرفتـــه در ظـــروف مخـــصوص 2ســـرنگ شـــماره 

ملـــح پتاســـيم EDTA ضـــد انعقـــاد حـــاوي مـــاده
. ريخته شد
از صــبح 10هــاي خــون همــان روز ســاعت نمونــه

ــف  ــز محتل ــعمراك ــاني جم ــك درم آوري و توســط پي
ــال داده شــد      ــه آزمايــشگاه انتق ــا ســريعاً ب در . بادپ

ــل     ــوني، عم ــسترش خ ــه گ ــس از تهي ــشگاه پ آزماي
ــول  ــمارش گلب ــرخ ش ــفيد، س ــاي س ــت وه ــا  پلاك ه

ــت و     ــوبين و هماتوكري ــزان هموگل ــد و مي ــام ش انج
ــين شــد  شــمارش ســلولي . ســاير ضــمائم خــوني تعي

ــط ــتگاه توسـ ــوعCellCounter دسـ SysmeX از نـ
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اطلاعــات حاصــل در  . انجــام شــد ) K1000مــدل (
برگه اطلاعـاتي هـر بيمـار ثبـت شـد تـا در نهايـت بـا                  
اسـتفاده از ضـريب همبــستگي پيرسـون مـورد قــضاوت     

اسـت كـه تمـام مراحـل        لازم به ذكـر   . آماري قرار گيرد  
دقيـق  بـه طـور     كار توسط يـك متخـصص آزمايـشگاه         

ــذير  ــس از پـ ــتم پـ ــوم و هفـ ــاي اول، سـ ش در روزهـ
.بيماران انجام شد

 :هايافته����
ــه  120از  ــورد مطالعـ ــار مـ ــر 70 بيمـ 3/58( نفـ

ــرد و ) درصــد ــر 50م ــد)  درصــد7/41( نف . زن بودن
 ســـال 68/29±02/10ميـــانگين ســـن بيمـــاران 

تـرين افـراد    از نظـر نـوع مـاده سـوزاننده بـيش          . بود
ــر33( ــر )  درصــد5/27،  نف ــاز و كمت ــا گ ــراد ينب  اف
ــر2( ــار  )  درصـــد7/1،  نفـ ــذاب دچـ ــواد مـ ــا مـ بـ

ــد ــيش. ســوختگي شــده بودن ــراد ب ــر اف ــر40(ت ،     نف
ــد3/33 ــا)  درص ــه پاه ــورت،در ناحي ــه و ، ص  بالاتن

8/1، يــك نفــر(ين تعــداد  كمتــر وقــسمت تحتــاني
از ناحيــه ســر و گــردن و پــايين تنــه دچــار ) درصــد

ــد  ــده بودن ــوختگي ش ــدت . س ــوختگي ش 97در س
3 درو و ســه واز نــوع درجــه د)  درصــد8/80(نفــر 
از نظــر . از نــوع درجــه ســه بــود)  درصــد5/3(نفــر 

ــيش  ــوختگي ب ــطح س ــراد س ــر اف ــر35(ت 1/29،  نف
 نفــر 8فقــط  درصــد و 40 تــا30ســوختگي ) درصــد

. داشتند درصد به بالا 70سوختگي)  درصد6/6(
ــانگين گويچــه  ــفيد در روز اول بررســي مي ــاي س ه

ــون  ــيدر 69/16× 103±93/6خـ ــب ميلـ مترمكعـ
ــ ــه خـ ــانگين گويچـ ــون   ون، ميـ ــرخ خـ ــاي سـ هـ

متــر مكعــب خــون،   ميلــيدر 53/5 × 3/10±106
ــت ــانگين پلاكـ ــميـ در29/218×103±59/96ا هـ

ــي ــت    ميل ــانگين هماتوكري ــون و مي ــب خ ــر مكع و مت

 گــــرم در 34/47±9/8هموگلــــوبين بــــه ترتيــــب 
. درصد بود44/15±0/3ليتر ودسي

)  درصـــد 8/75( نفـــر 91در روز اول بررســـي 
ــزايش  ــلاف ــا و نوتروفي ــاهش ه ــيتك ــا لنفوس ه
. ندنشان داد

ــداد     ــانگين تعــ ــي ميــ ــوم بررســ در روز ســ
ــه ــون در   گويچـ ــفيد خـ ــاي سـ  نمونـــه 120هـ

ــيدر 22/10×6±106 ــون، ميلــ ــب خــ مترمكعــ
ــت  ــداد پلاك ــانگين تع ــا مي 66/160 ×103±5/6ه

ــيدر  ــزان   ميلـ ــانگين ميـ ــون، ميـ ــب خـ مترمكعـ
ــوبين همو ــي 5/13±53/2گل ــرم در دس ــر گ  وليت

ــت   ــزان هماتوكريـ ــانگين ميـ 46/41±55/7ميـ
كيــــك  همچنــــين تف.درصــــد حاصــــل شــــد

ــودهــاي ســفيد حــاكي از آن  گويچــه ــه در ب 74 ك
ــر  ــد6/61(نف ــل)  درص ــه روز  نوتروفي ــسبت ب ــا ن ه

.ه استها افزايش داشتاول كاهش و لنفوسيت
ــداد    ــانگين تعــ ــي، ميــ ــتم بررســ در روز هفــ

ــه ــون  گويچ ــفيد خ ــاي س در 21/11×103±9/4ه
مترمكعــــب خــــون، ميــــانگين  تعــــداد ميلــــي

ــه ــون  گويچـ ــرخ خـ ــاي سـ 21/4×106±6/0هـ
هـا مترمكعب خـون، ميـانگين تعـداد پلاكـت        ميلي

متــر مكعــب خــون،  ميلــي3/249×17/109±103
00/12±9/1ميـــانگين ميـــزان هموگلـــوبين  

ليتــــر و ميــــانگين ميــــزان گــــرم در دســــي
بــه دســت   درصــد  28/37±6/5هماتوكريــت

ــد ــين .آم ــر 81 همچن ــد5/67( نف ــ) درص اهش ك
ــل  ــف نوتروفي ــوم    خفي ــه روز س ــسبت ب ــا را ن ه

هــا همچنــان كــاهش نــشان  و لنفوســيتندداشــت
هــاي هــا بــه خــصوص ســلولســاير گويچــه. داد

ــزايش   ــتم افـ ــد در روز هفـ ــوجهي بانـ ــل تـ قابـ
. )1جدول شماره (داشتند
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هاي شديد  دچار سوختگيهاي اول، سوم و هفتم در بيماران كامل گلبولي در روز مقايسه ميانگين شمارش-1جدول 
1382هاي سوانح سوختگي شهر تهران در سال هاي سوختگي بيمارستانبستري بخش –1381

روز هفتمروز سومروز اولعوامل خوني
21/11 × 22/10103 × 69/16103 × 103هاي سفيدميزان گويچه
31/4 × 86/4106 × 53/5106 × 106هاي سرخميزان گويچه

32/249 × 6/160103 × 29/218103 × 103هاميزان پلاكت
44/155/1303/12ميزان هموگلوبين
34/4746/4728/37ميزان هماتوكريت
MCV04/8644/8593/83ميزان 
MCHC63/3241/3221/32ميزان 
MCH74/28855/2728ميزان 
44/7323/6783/65تعداد نوتروفيل
33/1148/1969/18تعداد لنفوسيت
11/330/338/3تعداد منوسيت
47/1025/917/9تعداد باند
08/1018/745/10تعداد بازونيل
80/193/195/1تعداد ائوزينوفيل
24/2283/2تعداد متاميلوسيت
ـ25/267/1تعداد ميلوسيت

:گيريحث  و نتيجهب����
دست آورد حاصل از تحقيق نشان داد كه متغيرهاي 

اي ههاي شديد در روزخوني دربيماران دچار سوختگي
. اول، سوم و هفتم پس از سوختگي تغييراتي داشته است

هاي سفيد در روز اول پس از سوختگي افزايش گويچه
در روز سوم نسبت به روز اول. نسبتاً چشمگيري داشت

 ولي نسبت به مقادير طبيعي در بالاترين ،كاهش داشت
حد مرزي قرار داشت و در روز هفتم پس از سوختگي 

. افزايش نسبتاً خفيفي را نشان داددوباره
بيمــاران دچــار در والنــر و وارنــر نيــز پــي بردنــد كــه 

هـا   توليـد و عملكـرد گرانولوسـيت       ،هاي شـديد  سوختگي
شده اسـت  گري گزارش    در پژوهش دي   )5(.شودمختل مي 

كه در بيمارن دچـار سـوختگي در سـاعات اوليـه بعـد از               
وجود مي آيد كه اين افزايش      ه  آسيب يك گرانولوسيتوز ب   

 ساعت اول بعـد از آسـيب سـوختگي بـه حـداكثر              24در  
. مـي نمايـد  كـاهش ميزان خود رسيده و سپس شروع به      

علت اين تغييرات را مي توان به عملكرد مغـز اسـتخوان            
هـاي  شايد بتـوان مكانيـسم افـزايش گويچـه       . تباط داد ار

ر ي سـاعت اول بـه تخليـه و حركـت ذخـا            24سفيد را در    
)8(.موجود از مغز استخوان به سوي خون محيطي دانست        

هـا در محـل و      ها و لكوسيت  احتمالاً افزايش گرانولوسيت  
. ستهها نيز در خون محيطي ناشي از افزايش سيتوكين

 ساعت  24هاي سرخ در    تعداد گويچه در تحقيق حاضر    
پس از سوختگي تقريباً نسبت به مقـادير طبيعـي در           اول  

ــت  ــزايش داش ــنس اف ــر دو ج ــس از . ه ــوم پ در روز س
سوختگي نسبت به روز اول كاهش و در روز هفتم پس از    
سوختگي نيز مقدار آن نسبت به روز اول و سوم كـاهش            

 و  همـين تغييـرات بـه نحـو بـارزتر         . تـري داشـت   خفيف
. آشكارتري در ميـزان هموگلـوبين و هماتوكريـت رخ داد    

2000 و   1998ي كـه در سـال       يهـا اين يافته با پـژوهش    
ها نشان داد كه  نتايج اين پژوهش   .انجام شد شباهت دارد   

هاي حرارتي سطحي، كـاهش     بيماران مبتلا به سوختگي   
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هاي سـرخ مقعرالطـرفين     قابل توجهي را در مقدار گويچه     
هـا  هـاي سـولفيدريل و ليپـوپروتئين      روهبه خصوص در گ   
 مكانيسم تغييرات فوق را مـي تـوان         )6و2(.نشان مي دهند  

گونه بيان كرد كه بسته بـه انـدازه سـطح سـوختگي،           اين
هـاي سـرخ در جريـان       احتمالاً بيش از ده درصد گويچـه      
. شـوند ا تخريـب مـي    ي ـخون در داخل زخم گيـر افتـاده         

هاي سرخ   گويچه رغم كاهش كلي در توده    همچنين علي 
ــي  ــون محيط ــان خ ــوري در  ،در جري ــزايش ف ــك اف  ي

هماتوكريت و در نتيجه افـزايش غلظـت خـون ناشـي از             
)8(.آيدميدادن مايعات داخل عروقي پديددست

هاي مهم اين تحقيق آن است كه تعـداد         يكي از يافته  
هــا در روز اول پــس از ســوختگي تقريبــاً درحــد پلاكــت

روز سوم كاهش بارزي را نشان داد و         ولي در    ،طبيعي بود 
اين يافتـه بـا     .  افزايش داشت  دوبارهروز هفتم   بالاخره در 

،باهت دارد ش ـتجربيات الكـساندر و همكـاران و يوشـيكا        
آنان نيز پي بردند كه ترومبوسيتوپني در سومين روز بعـد           

يابد و در روزهـاي بعـد نوسـان         از سوختگي گسترش مي   
حتـي  مشاهده مـي شـود كـه    ها شديدي در تعداد پلاكت 

 الكـساندر و    )9و7(.بـه مـرگ بيمـار منتهـي شـود         تواندمي
هاي كوچك ممكن اسـت      در سوختگي  معتقدندهمكاران  

ــده   ــا ســايرعوامل ايجــاد كنن عــوارض مهمــي همــراه ب
ترومبوسيتوپني از جمله ضـربه و سپـسيس پديـد آيـد و             

 زيـرا   ،گونه ترومبوسيتوپني بايد مورد توجـه قرارگيـرد       اين
اي لامتي از سپسيس سيستميك و نشانه هـشداردهنده       ع

)9(.استاز عفونت تحت باليني 

هـا در روز اول   تحقيق حاضر نشان داد تعداد لنفوسـيت      
پس از سوختگي نسبت به ميـزان طبيعـي كـاهش قابـل      

اين كاهش درروزهاي سوم و هفتم نيـز        . اي دارد ملاحظه
روزاول  ولـي در روز سـوم نـسبت بـه            ،خوردبه چشم مي  

را و  هـا  كـاجي   و هالي و همكـاران   اديم. افزايش داشت 
2 طـي  Bهـاي   گزارش دادند كه لنفوسـيت    نيز  نهمكارا
پـس از آسـيب حرارتـي بـه طـور مـشخص             اول  ساعت  
 آنـان   .يابـد مـي  ولي ميزان ماكروفاژهـا افـزايش        ،كاهش

هـاي  نتيجه گرفتنـد كـه مـدت كوتـاهي پـس از آسـيب          

 هـر دو در جريـان خـون         B و   Tهـاي    لنفوسيت ،حرارتي
محيطي و اندام هاي لنفوئيدي كاهش شـديدي را نـشان     

فـت  احتمـالاً دليـل اُ  . د كه تا چند روز ادامـه دارد    نمي ده 
هـاي  ها مربوط به سركوب شديد واكـنش      شديد لنفوسيت 

. استهاي سوختگي به ويژه حرارتي ايمني بعد از آسيب
هاي سلولهاي اين تحقيق آن است كه تمام        از ويژگي 

 غيره به   ها و ها، ائوزينووفيل خوني از جمله تعداد منوسيت    
و  مورد بررسي قرار گرفته است       ،هاي باند خصوص سلول 

هـا  هـا در سـوختگي    تاكنون در مورد شمارش اين سـلول      
ترين يافته ايـن تحقيـق وجـود        مهم.گزارشي نشده است  
 در روز   بـود كـه   هاي بانـد    سلولتعداد  تغييرات آشكار در    

كـه در روز     در حـالي   ،طور بارزي افـزايش داشـت     ه  اول ب 
هفتم پـس از سـوختگي     روزسوم مختصري كاهش و در    

ــل ملاحظــه ــشان دادافــزايش قاب ــداد . اي را ن رابطــه تع
ا در سـه نوبـت مختلـف مـورد          ههاي سفيد با باند   گويچه

آزمون آماري قرار گرفت كه در روز اول ارتبـاط مـستقيم           
علت اين امر را مي تـوان       . هده شد دار بين آنها مشا   معني

به پركاري مغز استخوان پس از آسيب سـوختگي ارتبـاط         
هـاي نابـالغ وارد خـون محيطـي         داد كه طـي آن سـلول      

شوند و به دنبال تحريك مغز اسـتخوان در اثـر مـواد             مي
محلول در پلاسما كه احتمالاً در رونـد سـوختگي ايجـاد            

 ـ  مي شوند موجب آزادسـازي نوتروفيـل       ل از بلـوغ    هـا قب
هـاي سـفيد و بانـدها       در روز سوم ارتباط گويچه    . شودمي

 شـايد بـه آن علـت كـه از تحريـك مغـز               ،دار نبود معني
كـه در روز هفـتم     در حـالي   ،استخوان كاسته شـده اسـت     
دار شـده اسـت كـه بـه نظـر           مجدداً رابطه مستقيم معني   

رسد چون درجه حرارت بدن بيمار نيز افزايش داشـته          مي
. استروز عفونت مرتبط است با ب
هـاي شـديد    نـشان داد كـه در سـوختگي     مطالعـه اين  

هـا،   اين تغييرات در پلاكـت     وآيد  پديد مي تغييرات خوني   
لـذا  . هاي باند قابل توجه اسـت هاي سفيد و سلول   گويچه

هـاي   براي توجيـه ارتبـاط بـين گويچـه         شودپيشنهاد مي 
اي هــهــا بــا محلــولهــا و پلاكــتســفيد، گرانولوســيت

 ـتوانها كـه مـي  ي از جمله انواع سيتوكين    يپلاسما د مغـز  ن
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انجـام  تـري    بـيش  هايهد مطالع ناستخوان را تحريك كن   
هـا  از طرف ديگر جهت تفسير كاهش تعداد پلاكت       . شود

در روز سوم و ارتباط آن بـا فعاليـت مغـز اسـتخوان نيـز                
. گيري شود اندازه) حجم متوسط پلاكتي   (MPVشاخص  

فـزايش فعاليـت مغـز اسـتخوان انتظـار مـي            زيرا در اثر ا   
 افزايش و در اثر كاهش فعاليت مغز اسـتخوان          MPVرود

وسـعت همچنين چون ميـزان     . كاهش يابد  MPVميزان
ــزايش      ــه، اف ــت رفت ــات از دس ــم مايع ــوختگي، حج س
هموگلوبين و هماتوكريـت بـيش از حـد طبيعـي نيـز در              

هـستند هـاي بـزرگ مهـم       آگهـي سـوختگي   تعيين پيش 
. شود با ميزان مرگ و مير توجيه ميهاابطه آنبررسي ر

: سپاسگزاري ����
 تـشكر  خـانم فاطمـه حـسيني     از همكاري   وسيله  بدين

.شودمي
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