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 بیماران آگهی پیش و خون پلاکت افزایش بر اسکارکتومی رابطه بررسی

 حاد سوختگی به مبتلا
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کلیدي اژهو ، پلاکت، سوختگیتوپنییترومبوس اسکارکتومی، :هاي 

 چکیده:

 ترومبوسیتوپنی ،تغییرات این از یکی .دهدمی رخ شدید سوختگی بیماران در بسیاري هماتولوژیکی تغییرات: زمینه و هدف
 در پلاکت روزانه شمارش .پیوندد وقوع به دارد امکان عفونت جمله از مختلف دلایل به وسیع سوختگی درمان طی در که است

 رابطه ما مطالعه این در. دارد اهمیت بسیار مؤثر درمان شروع براي سوختگی از بعد ثانویه عوارض و عفونت هنگام زود تشخیص
 بررسی مورد را بیماران میر و مرگ میزان کاهش همچنین و جراحی عمل از پس بیماران پلاکت تعداد افزایش بر اسکارکتومی

 .دادیم قرار

 آباد یافت شهداي درمانی مرکز به که سوختگی درصد 50تا  40 با میزان بیمار 52 روي بر مقطعی مطالعه این: ها مواد و روش
 در بیماران پلاکت تعداد ویژه بهمی شد ،  گیرياندازه روزانه طور به که آزمایشگاهی هايداده. شد انجام ،بودند کرده مراجعه

پلاکت در هر گروه قبل رپارامتریک آن براي مقایسه تعداد ـ. از تست آماري تی زوجی و یا معادل غیگردید ثبت اسکارکتومی روز
ریک آن براي مقایسه اختلاف بین پلاکت قبل و بعد از عمل ـو بعد از جراحی و از تست آماري تی مستقل و یا معادل غیرپارامت

 .تحلیل شدند SPSS 16.0افزار آماري امی نتایج به وسیله نرمـها استفاده شد و تمروهـجراحی بین گ

 نفر) 14% (26اند و نفر) بهبودي پیدا کرده و ترخیص شده 38( % موارد 74بود.  69/29 ± 70/16 بیماران سنی میانگین :ها یافته
ها استفاده شد با توجه به نرمال بودن توزیع، از آزمون تی مستقل براي مقایسه اختلافاند. از کل جمعیت مورد مطالعه فوت کرده

  .)P=0.091(که اختلاف معنادار نبود 

اسکارکتومی در همه بیماران سوختگی، چه آنهایی که  جراحی عمل که گرفت نتیجه توانمی هایافته مقایسه از: گیـري نتیجه
نبوده و  دار. اما این افزایش پلاکت در هر دو گروه معنیشودمی پلاکت افزایش باعثمانند کنند و چه آنهایی که زنده میفوت می

 .مطرح باشد ،و مرگ و میر آگهیتواند به عنوان یک تعیین کننده پیشنمی
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 و هدف هزمین
بیماران با سوختگی وسیع از شدیدترین انواع تروماها 

هاي شده در سیستم تغییرات پاتولوژیکی ایجاد برند.رنج می
 1تنفسی و گردش خون در این بیماران بسیار پیچیده است.

هاي اخیر، حتی با پیشرفت مراقبت از سوختگی در سال
درمان بیماران مبتلا به سوختگی شدید همواره به عنوان یک 

 3و2.چالش عمده باقی مانده است
هاي اخیر، میزان مرگ و میر در بیماران بر اساس یافته

درصد از  70افرادي که بیش از درصد در میان  69سوختگی 
 3باشد.می کل بدنشان سوخته است،

کاهش تعداد پلاکت به "ترومبوسیتوپنی که به عنوان 
شود یکی از توصیف می "L/109X 150 زان کمتر از ـمی

ترین اختلالات در بیماران سوختگی شدید است و با شایع
میزان بروز  6-4میر همراه است. عفونت و افزایش مرگ و

% متفاوت 41تا % 23ترومبوسیتوپنی در مطالعات مختلف از 
میر  % از میزان مرگ و9/26اند که است. مطالعات نشان داده

 6ها بوده است.بیماران سوخته مربوط به کاهش پلاکت
هایی در جریان گردش ها، سلولها یا ترومبوسیتپلاکت

رد فیزیولوژیکی خود حفظ ـخون هستند که با عملک
اولیه و ثانویه را بر عهده دارند. مطالعات مختلف  هموستاز

 هنگام و معمولاً ها زوداند که کاهش ترومبوسیتنشان داده
به میزان  14-10گیرد و در روز روز اول صورت می 4-3در 

 7و6رسد.نرمال می
 ترومبوسیتوپنی اغلب همراه با عفونت است و معمولاً

ت زودهنگام شود و علامباعث افزایش مصرف پلاکت می
گیري روزانه اندازه 1باشد.باکتریایی شدن بیماران سوخته می

هاي تشخیص زود و توجه به کاهش آن یکی از روش پلاکت
 8و7هنگام عفونت بعد از سوختگی است.

بر این اساس، ترومبوسیتوپنی اغلب به عنوان یک 
آگهی در بیماران به شدت سوخته در نظر گرفته شاخص پیش

از آنجا که ترومبوسیتی بخشی از فرایند شود و می
ماهیت شمارش  پاتولوژیک در آسیب سوختگی شدید است،

 10و9ها نباید فراموش شود.روزانه پلاکت
توان به این نتیجه رسید که با توجه به اطلاعات بالا می

 و احیا در زیادي اهمیت از هاپلاکت شمارش بر نظارت
 هرگاه. است رخوردارسوخته ب شدت به بیماران از مراقبت
 براي اقدامات تمام کاهش نمود، به شروع هاپلاکت شمارش
 مایعات تجویز جمله از سوخته بیمار عمومی شرایط از حمایت

 زخم از بهینه مراقبت ها،بیوتیکآنتی و وریدي داخل
اسکارکتومی (اکسیزیون و برداشتن  یا و دبریدمان سوختگی،

 .آغاز گرددهمه یا بخشی از اسکار) باید 
ما نیز در این مطالعه به رابطه اسکارکتومی بر میزان 
پلاکت در روز اول پس از جراحی و پیش آگهی بیماران 

هاي سوختگی حاد بیمارستان شهداي یافت آباد در طی سال
 پرداختیم. 1391-1392

 ها واد و روشـم
اران ـعی بر روي بیمـه به صورت مقطـاین مطالع

بخش سوختگی بیمارستان شهداي یافت کننده به مراجعه
داد ـانجام گرفت. تع 1392-1391 هايآباد در طی سال

نفر و میزان سوختگی بیماران انتخاب  52بیماران مطالعه 
 % بوده است. 50-40شده 

اي شامل مشخصات فردي بیمار، سن، در ابتدا پرسشنامه
جنس، علت سوختگی، درصد سوختگی ذکر شده در فرم و 

تهیه  سوختگی ثبت شده توسط پرستار و جراح بود،درصد 
که تعداد  هاي آزمایشات بیمارشد. سپس از سوابق برگه

پلاکت روزانه ثبت شده بود و با توجه به روزهاي 
عمل، روز عمل و روز بعد از  اسکارکتومی، پلاکت روز قبل از

عمل مشخص شد. بیمارانی که بدون عمل جراحی بودند و یا 
فوت شدند، از این مطالعه حذف شدند. در حین عمل 

آوري شده شامل میزان پلاکت خون روزانه اطلاعات جمع
بیماران و درجه حرارت بیمار در روزهاي جراحی بود در این 
مطالعه ملاحظات اخلاقی خاصی وجود نداشت و اطلاعات 
ثبت شده بدون نام و نام خانوادگی بیمار بوده و به صورت 

 دند.داري شمحرمانه نگه

 هاهاي تجزیه و تحلیل دادهروش
ودن توزیع متغیرها از تست ـررسی نرمال بـبراي ب

ت آماري تی زوجی و یا ـاده شد. از تسـاستف K.Sآماري 
ایسه تعداد پلاکت در هر ـریک آن براي مقـمعادل غیرپارامت

ت آماري تی مستقل و ـراحی و از تسـد از جـگروه قبل و بع
ریک آن براي مقایسه اختلاف بین ـرپارامتـیا معادل غی

ها استفاده شد. راحی بین گروهـد از عمل جـپلاکت قبل و بع
تحلیل  SPSS 0/16 افزار آماريله نرمـتمامی نتایج به وسی

 شدند.
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 ها یافته
 7%) مرد و 5/86( رنف 45مورد بیمار مورد مطالعه  52از 

. از 69/29 ± 70/16 سنی میانگین با %) زن بودند5/13( نفر
زا و کمتر با نظر نوع ماده سوزاننده، اکثر افراد با مواد اشتعال

 نفر 38برق دچار سوختگی شده بودند. از تعداد کل بیماران 
%) فوت شدند. متوسط 26( نفر 14اند و %) زنده مانده74(

روز، متوسط  65/21±651/11اند که زنده ماندهاقامت بیمارانی 
روز و متوسط اقامت  35/11±873/1اقامت بیماران فوت شده 
روز در این مرکز  76/17±261/19کل بیماران سوختگی 

 باشد. درمانی می
براي مقایسه تعداد پلاکت قبل و بعد از عمل جراحی در 

ز تست گروه افراد فوت شده با توجه به نرمال بودن توزیع ا
 .آماري تی زوجی استفاده شد

ل دو ه  ـ1ج ه و گرو فت د یا ه بهبو ت گرو ن پلاک مقایسه میانگی
ی ح جرا ه  خل دا از م د  ل و بع قب ه  د  فوت ش

ه                     گرو
ن انحراف  ± میانگی

 معیار
دار  مق
ل حتما  ا

 یافته بهبود

قبل از عمل 
 جراحی

30/1±182/261818 
876/0 

بعد از عمل 
 جراحی

225/1±364/265136 

 فوت شده

قبل از عمل 
 جراحی

55/1±935/154741 
057/0 

بعد از عمل 
 جراحی

80/1±129/179516 

در هر گروه میانگین اختلاف تعداد پلاکت قبل و بعد از 
 میانگین: ،جراحی محاسبه گردید. در گروه بهبود یافته

 ها میانگین:و در گروه فوت شده 18/3318 ± 04/56244
ودن ـه به نرمال بـبود. با توج 19/24774 ± 74/69827

ها لافـه اختـل براي مقایسـون تی مستقـتوزیع، از آزم
  .)= 091/0P( لاف معنادار نبودـد که اختـاده شـاستف

 گیـري و نتیجه بحث
و توجه به افت آن یکی از  گیري روزانه پلاکتاندازه

 هاي تشخیص زود هنگام عفونت بعداز سوختگی است.روش
بینی کننده همچنین یکی از فاکتورهاي پیش تعداد پلاکت

باشد و آگهی بیماران سوختگی حاد نیز میپیش

ترین اختلال انعقادي در ترومبوسیتوپنی به عنوان شایع
مک دونالد و  1944سال  شود. درسوختگی شناخته می

بیمار مبتلا به سوختگی  12همکارانش کاهش تعداد پلاکت در 
 5ردند.را توصیف ک

کاهش تعداد پلاکت یا ترومبوسیتوپنی در بیماران مبتلا 
به سوختگی شدید در هر زمان با افزایش مرگ و میر همراه 

مرتبط احتمالاً است. نقش پلاکت در پیش بینی مرگ و میر 
باشد و نه نقش آن هاي التهابی میبا نقش مهم آن در پروسه

 در روند انعقادي.
Gajbhiye  و همکارانش در مطالعه خود عفونت را

شدیدترین عامل مرگ و میر بیماران سوخته عنوان کردند و 
ثر ؤهنگام عفونت م ارزیابی میزان پلاکت را در تشخیص زود

 8دانستند.
تري در بینی کننده مستقل و قويتعداد پلاکت پیش

هاي امتیازبندي ترکیبی میر نسبت به سیستم مورد مرگ و
بر اساس مطالعات باشد. می MODSیا  APACHE IIمانند 

ما در مقایسه میزان پلاکت قبل و بعد از عمل جراحی نشان 
زایش میزان پلاکت پس از جراحی به صورت ـدهنده اف

بیماران فوت شده پلاکت خونی  7/64دار بود. همچنین، معنی
 اند.تر از میانگین، در روز فوت داشتهپایین

و  Housingerاي توسط در همین راستا مطالعه
سال انجام  18بیمار سوختگی زیر  32بر روي  شهمکاران

نفري که فوت کرده بودند، تعداد  32نفر از  31اند که داده
روز  4مدت بیش از در  L/1012×1/0پلاکت آنها به کمتر از 

که به طور مستقیم با مرگ آنها در ارتباط بوده  ،رسیده بود
ها گیري کرده است که تعداد پلاکتاست. وي در آخر نتیجه

گو براي عفونت و مرگ بیماران سوختگی حاد یک متغیر پیش
سطح  اند که سن بالاتر،برخی مطالعات نشان داده 9است.

توانند عوامل ها میسوختگی بیشتر و تعداد پایین پلاکت
 12و11افزایش مرگ و میر در بیماران سوخته باشند.

بر  شو همکاران Guoاي که توسط همچنین در مطالعه
% و بالاتر انجام شده است، 50نفر بیمار سوختگی  148روي 

% و 65است که کاهش تعداد پلاکت به میزان شده نشان داده
یا بیشتر در طی سه روز اول پس از سوختگی به طور قابل 

 7روزه در ارتباط بوده است. 30توجهی با مرگ 
نه توسط مختاري و مطالعه دیگري نیز در این زمی

 بروز انجام شده است که در آن به بررسی میزان شهمکاران
 بیمارستان یو سی آي بیماران در مرگ و ترومبوسیتوپنی

حسین (ع) پرداختند و در آخر دریافتند که  امام
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بوده و به طور  آي سی یو اي شایع درترومبوسیتوپنی پدیده
 13ت.مستقل همراه با مرگ و میر بالاتر بوده اس

 14%) بهبود و ترخیص و 74( نفر 38 ،حاضر ۀدر مطالع
اند. با توجه %) از کل جمعیت مورد مطالعه فوت شده26نفر (

به نرمال بودن توزیع، از آزمون تی مستقل براي مقایسه 
. )= 091/0P(ها استفاده شد که اختلاف معنادار نبود اختلاف

معنادار بوده ها نزدیک به این اختلاف در گروه فوت شده
)057/0P =افزایش پلاکت در این گروه بیشتر  ) به عبارتی

تواند به عنوان افزایش پلاکت، نمی اما به هر حال .بوده است
 آگهی و مرگ و میر مطرح باشد.یک تعیین کننده پیش

و همکارانش انجام  Wuاي مشابه نیز که توسط در مطالعه
عمل جراحی و خیر در أبیان شده بود که ت ،شده بود

تواند عاملی براي افزایش عفونت و طولانی اسکارکتومی می
و میر  شدن مدت بستري و در نهایت بالا رفتن میزان مرگ

همانطور که مطالعه ما نیز ثابت  ،در بیماران سوخته باشد
تواند در کاهش کرده عمل جراحی و برداشتن اسکار می

 14ثر باشد.ؤمیزان مرگ و میر م
ایسه دو گروه فوت و ترخیص شده ـاز مقایت ـدر نه

توان به این نتیجه رسید که میزان افزایش پلاکت در گروه می
ولی  ،ترخیص شده نسبت به گروه فوت شده بیشتر بوده

تواند به دار نیست. که این امر میاختلاف این افزایش معنی
عوامل متعددي همچون کوچک بودن حجم نمونه، وجود 

باشد، بستگی گر که قابل کنترل نمیفاکتورهاي مداخله
داشته باشد. همچنین در مقایسه با مطالعات دیگر که در بالا 

ثیر نبوده أتافزایش پلاکت بر میزان زنده ماندن بی ،ذکر شد
 است. 

اي و بعضی داروها ممکن است بر تعداد هاي زمینهبیماري
پلاکت تأثیر داشته باشند که در این تحقیق بررسی نشدند. 
محدودیت در تعداد نمونه ممکن است باعث عدم دقت در 

اي ریسک فاکتورهاي تعیین نسبت شانس و نیز حذف پاره
 مهم شده باشد. 

ل ـداخله عمـرفت مـجه گـتوان نتیبنابراین می
راد به ـودي افـزان پلاکت و بهبـزایش میـراحی بر افـج
تنهایی زایش پلاکت به ـوده و افـثر نبؤـداري مور معنیـط

کننده پیش آگهی و مرگ و میر تواند به عنوان یک تعییننمی
دار الات مشابه معنیـد که در مقـهر چن ،رح باشدـمط
ه باید در ـایج این مطالعـابراین نتـاخته شده است. بنـشن

ر گرفتن ـتر و یا با در نظردهـم نمونه گستـات با حجـتحقیق
 رارـري قـبازنگورد ـت) مـري (به جز پلاکـوامل دیگـع

 گیرد.
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Abstract: 

 
The effect of Escharectomy on Platelet Count and the Prognosis 

of Extensive Burn Patients 

Hosseini S. MD*, Fatemi M. J. MD**, Niazi M. Msc***, Khodaei F. Msc**** 

(Received: 18 Oct 2014 Accepted: 20 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Multiple hematological changes occur in patients with severe burns. One 

of these changes is thrombocytopenia that may occur during the treatment of extensive burns for various 
reasons, including infection. Daily monitoring of platelet count is important in the early detection of 
infection and secondary complications after extensive burns. In this study, we have evaluated the effects of 
escharectomy on the platelet counts and the reduction of the mortality rate of extensive burn patients. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was done on 52 patients with 40-50% burn who 
were referred to the Shohadaye Yaft Abad hospital. Laboratory data were measured daily, especially 
platelet count per day were recorded. The platelet count was measured before and after escharectomy in all 
patients. Paired t test used to compare parametric or equivalent platelet count in both groups before and 
after surgery and to compare parametric independent t-test or equal to the difference between the platelets 
before and after surgery were analyzed between groups and all results were analyzed by SPSS 16.0 
statistical software. 

Results: The patients’ mean age was 29.69 ± 16.70 standard deviation. Of these 74% (38 patients) 
were treated and discharged, but 26% (14 people) of the population died. Given the normal distribution, 
independent  t-test  was  used  to  compare  the  differences  which  were found to  be of  no  significance 
(P = 0.091). 

Conclusions: From the results, it can be concluded that escharectomy surgery in burn patients, both 
cases of those who died and those who survived, increases the platelet count. But this increase was not 
significant in either group and can not serve as a determinant of prognosis and mortality. 

Key Words: Escharectomy, Thrombocytopenia, Platelet, Burn 
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