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  لبومین با درصد سوختگی حاد در آین توتال و ئبررسی ارتباط سطح پروت
  بیماران سوختگی حاد بستري در بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهري 

  1396-1397در سال 
، دکتر حمید کریمی ***، محدثه جعفریان** اطاقور ، دکتر حمید رضا علیزاده*جعفریان اکبر دکتر علی

  *******دکتر زهرا جعفریان ،******، دکتر علیرضا جعفري*****تر مهنوش مؤمنی، دک****اصطهباناتی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

سوختگی حاد، هیپوآلبومینمی، هیپوپروتئینمی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هدف از . ثر استؤبسیار م حادعوارض ناشی سوختگی   پیشگیري ازدر  سرم ارزیابی میزان  آلبومین و پروتئین: زمینه و هدف

  .به سوختگی حاد است در بیماران مبتلا سرماین مطالعه بررسی میزان پروتئین توتال و آلبومین 

  در ،1396و  1397هاي ماه در سال 12گیري ساده و در دسترس طی در یک مطالعه مقطعی با روش نمونه: ها مواد و روش
درصد مراجعه کننده به بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهري  70تا  10سال و درجه سوختگی بین  15بیمار با سن بالاتر از  130 

  گیري و با اندازه )ACR(و نسبت آلبومین به کراتینین  سرمBUN  وتال سرم پروتئین توتال، سطح آلبومین سرم،سطح پروتئین ت
کاي  زمونآو براي متغیرهاي کمی  )mean ± SD( معیارمیانگین و انحراف تی تست  زمونآ کارگیريب و 23ویرایش  SPSSنرم افزار 

  نظر  در 05/0از یا بیشتر کمتر  اعداد حاصله دارسطح معنیماري انجام و آ هايبررسی ايمتغیرهاي کیفی طبقهجهت اسکوار 
  .شدگرفته 

، آلبومین به )80/5 ± 44/24( BUN، )36/3 ± 12/1( در بیماران دچار سوختگی حاد، میانگین سطح سرمی آلبومین :ها یافته
: دار منفی بین درصد سوختگی با مواردهمبستگی معنی. ودگرم بر دسی لیتر ب، میلی) 36/3 ± 24/1و  ACR) (14/0 ± 89/0( کراتینین

ضریب  ACR)(، -456/0ضریب همبستگی برابر (، و نیز توتال پروتئین سرم -154/0ضریب همبستگی برابر (سطح آلبومین سرم 
بر  +)001/0 ،+336/0ضریب همبستگی برابر ( BUNاما همبستگی مثبت بین درصد سوختگی و . ، برقرار بود-192/0همبستگی برابر 

براي . بود% 7/84و % 3/72مطالعه به ترتیب معادل  قرار بود شیوع هیپوآلبومینمی و هیپوپروتئینمی در بیماران دچار سوختگی مورد
  .در نظر گرفته شد ) = 002/0P(تمام موارد فوق 

بل توجه بود و شدت این دو عارضه با مطالعه قا هیپوآلبومینمی و هیپوپروتئینمی در بیماران دچار سوختگی مورد: ريگی نتیجه
  .درصد و وسعت سوختگی ارتباط مستقیم داشت
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  و هدف هزمین
ارزیابی میزان پروتئین توتال و آلبومین سرم بیماران و 

ات گزارشهاي انجام شده و ن علیرغم بررسیآمین أنیاز به ت
موجود، همچنان در بیماران سوختگی حاد از موضوعات مهم 
است و نیاز به توجه بیشتر و رفع مشکل از طرف پزشکان 

ته این اقدام با حفظ شرایط همودینامیکی و بال 2و1.معالج دارد
تر مقدار پروتئین و مایع و الکترولیت، امکان تنظیم دقیق

ران به منظور به آلبومین مورد نیاز و تجویز آن در این بیما
حداقل رساندن خطرات موربیدیتی و مورتالیتی به دلیل 

نتیجه دو مطالعه در  3.اختلال این دو ماده قابل انجام است
لبومینوري بیشترین میزان آمورد میزان پروتیینوري و 

. ساعت بعد از سوختگی را نشان داد 8تا  4پروتئنوري طی 
طح پراکسیدهاي همچنین بعد از بستري در بیمارستان، س

 8تا  2لیپیدي در بیماران دچار سوختگی افزایش یافته و طی 
در مطالعه  5و4.رسدساعت بعد به بیشترین میزان خود می

انجام شده مقدار پروتئین توتال و  2005دیگر که در سال 
 گرفتنمونه سرم مورد بررسی قرار آلبومین مایع سوختگی و 

ري دام به طور معنیسطح پروتئین سر نتایج نشان داد و
مقدار پروتئین در مایع زخم سوختگی به و افزایش یافته 
 این موضوع در طول دو روز ،پروتیین سرم بود از مراتب بالاتر

مقدار آلبومین مایع زخم  :از سوختگی به شرح زیر بودبعد 
  گرم و مقدار پروتئین توتال سرم برابر 39/12 ± 87/5برابر 

ی در طول هشت سوختگ% 10زاي گرم به ا 59/16 ± 86/8
در مایع زخم به  Albumin Fractionافزایش  همراه باساعت 
  .ساعت دیده شد 32طی % 86ساعت و  24طی % 69میزان 

افزایش سطح هاي دیگر محققین نشان داد برررسی
سوختگی رابطه معکوسی با مقدار سطح سرمی آلبومین و 

توجه به این امر  و با توجه به غفلت و عدم 7و6پروتئین دارد
مهم، توجه و نگرش عملی بیشتر در این موضوع در بیماران 

مین پروتئین مورد نیاز أسوختگی حاد بسیار لازم بوده تا ت
عمق توجه به وسعت و  بیماران دچار سوختگی حاد با

 9و8.قرار گیرد در عملسوختگی همواره مورد توجه بیشتر 
دنبال یز به ایش پروتئولافز موضوعسایر مطالعات در 

در سطح  طبق مستندات معتبر(وسیع  هايسوختگی
 مستندات درطبق بعضی از  و% 20سوختگی بیش از 

اما  10.متفق القول هستند )%7هاي با سطح حداقل سوختگی
باید توجه داشت که میزان اختلالات هیپرمتابولیک در 

هاي عضلانی به دنبال سوختگی، ها به ویژه پروتئینپروتئین
و وسعت  عمقهمچنین ضایعات طه مستقیمی با شدت راب

ثر شامل ؤحال، سایر فاکتورهاي م با این 11.سوختگی دارد
نیز هاي محیطی هاي همراه و ویژگیعمق سوختگی، پاتولوژي

است و در این خصوص دخیل باشند که البته نیاز به  ممکن
با عنایت به موارد فوق و با هدف  12.ارزیابی بیشتري دارند

جه مجدد و بیشتر به میزان شیوع دو عارضه مهم هیپو تو
لبومینمی در بیماران بستري به علت آپروتئینمی و هیپو 

  .سوختگی حاد این مطالعه انجام شد

  ها مواد و روش
گیري ساده و در این مطالعه مقطعی با روش نمونه

  بیمار در محدوده سنی سن 130دسترس و بر روي 
 70تا  10وسعت  IIb, IIIسال و درجه سوختگی  10- 74

  درصد مراجعه کننده به بیمارستان سوانح و سوختگی 
و شش  2017ماه دوم سال  6ماه شامل  12شهید مطهري طی 

به منظور اندازه گیري میانگین سطح  2018ماه اول سال 
 ، آلبومین به کراتینینBUNسرمی آلبومین، پروتئین توتال، 

)ACR( انجام شد.  
هپاتیت و  سیروز کبدي،: مطالعه ارهاي خروج ازـمعی

ومرولونفریت ـگل، وي شامل سندرم نفروتیکـاختلالات کلی
  . بود

اطلاعات بیماران بستري به علت سوختگی حاد شامل 
سوختگی، علت سوختگی،  و عمق جنس، سن، درصد

اي همراه، داروهاي مصرفی و فاصله زمانی هاي زمینهبیماري
از طریق مصاحبه و  زمان بستري بین وقوع سوختگی تا

بعد از بستري یک نمونه . ارزیابی بالینی بیماران گردآوري شد
گیري میزان پروتئین توتال و خون و ادرار بیماران براي اندازه

و کراتینین سرمی و پروتئینوري به  BUN آلبومین،
آزمایشگاه مرکزي بیمارستان فرستاده و سطح پروتئین 

 و Biuretبا استفاده از روش ترتیب ه لبومین سرم بآتوتال و 
Bromocresol Green گیري و نتایج در چکاندازه  

  . هاي مربوط ثبت شدلیست
ها از نرم افزار تجزیه و تحلیل آماري داده منظوره ب

SPSS  زمونآ ازمتغیرهاي کمی  برايو  23ویرایش   
جهت و  )mean ± SD(معیار میانگین و انحراف  ،تی تست

و استفاده  کاي اسکوار زمونآ زا ايهمتغیرهاي کیفی طبق
درنظر  05/0از یا بیشتر کمتر  اعداد حاصله دارسطح معنی

ید کمیته پژوهشی و أیاین مطالعه با توجه به ت .شدگرفته 
کد اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران با شماره 
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IR. IUMS. FMD. REC 1396.731011029 -1396/11/13 
تمام مراحل تحقیق ملزم به رعایت انجام و محققین در 

  خرین بیانیه اخلاق در پژوهش هلسینکی آ
  .بودند) میلادي 2017سال (

  ها یافته
 34و %) 8/73(مرد  96مل تعداد بیماران این مطالعه شا

سال با میانگین سنی  74تا  10محدوده سنی  و %)2/26(زن 
علل منجر به سوختگی در این . سال بود 36/34 ± 55/12
مایعات  اران به ترتیب عبارت بودند از نشت یا انفجار گاز وبیم

سوختی از قبیل بنزین یا گازوئیل، شعله آتش، برق گرفتگی، 
آب جوش، انواع اسید، الکل، مایعات مذاب، خود سوزي و 

درصد با  70تا  10وسعت سوختگی بیماران . سایر موارد
  از لحاظ بیماري . درصد بود 23/38 ± 46/17میانگین 

ها را سابقه آسم یا سایر آلرژي) %5/4(مورد  5اي، زمینه
مورد  5سابقه دیابت ملیتوس،  )%5/4(مورد  4داشتند، 

سابقه بیماري ) %1/3(مورد  4سابقه هیپرتانسیون، ) 8/3%(
) %5/1(مورد  2سابقه خودسوزي، ) %8/1(مورد  2قلبی، 

د مور 1سابقه تروما، ) %5/1(مورد  2سابقه جراحی مغزي، 
سابقه ) %7/0(مورد  1سابقه هیپرلیپیدمی، ) 7/0%(

سابقه اختلالات ) %7/0(مورد  1سردردهاي میگرنی، 
مورد  16سابقه تشنج و ) %7/0(مورد  1سایکولوژیک و 

  .)1جدول (دچار اعتیاد به مواد مخدر بودند %) 3/12(
  هاي اولیه بیماران دچار سوختگیـ ویژگی1جدول 

 36/34 ± 55/12  میانگین سنی
  سال

    توزیع جنسی
  %)8/73(مورد  96  مرد

  
  %)2/26(مورد  34  زن
 23/38 ± 46/17  میانگین درصد سوختگی

  درصد
  اي فاقد بیماري زمینه
  بیماري زمینه اي

  مورد 40
  مورد  90

تا  میانگین فاصله زمانی از رخداد سوختگی
  بستري در بیمارستان

  روز 44/1 ± 12/2

  

  سرم در این بیماران برابر میانگین سطح آلبومین
   BUN، 14/5 ± 46/0، پروتئین توتال 36/3 ± 12/1
  گرم بر میلی 89/0 ± 14/0، کراتینین 44/24 ± 80/5

   )ACR(دسی لیتر و نسبت آلبومین به کراتینین 
سطح آلبومین کمتر از (میزان هیپوآلبومینمی  36/3 ± 24/1

و  )%3/72(مورد  94برابر ) گرم بر دسی لیتر 5/3
گرم بر  16/5 سطح توتال پروتئین کمتر از(هیپوپروتئینمی 

  .)2جدول (بود %) 7/84(مورد  103برابر ) دسی لیتر
میانگین سطح سرمی آلبومین در مردان و زنان دچار 

، 18/3 ± 55/0و  24/3 ± 17/1سوختگی به ترتیب برابر 
002)/0P = ( . 04/5 ± 36/0و  16/5 ± 46/0پروتئین توتال 
و  BUN .)002/0P = ( ،87/5 ± 45/23بر دسی لیتر گرم 

45/5 ± 12/22 ،)002/0P = ( ACR 56/1 ± 77/3 و  
70/0 ± 90/3 )002/0P = (  )هاي بالا در مردان و زنان اندکس

اما میانگین سطح سرمی کراتینین در مردان  .)تفاوتی نداشت
گرم بر میلی 81/0 ± 12/0و  89/0 ± 14/0و زنان به ترتیب 

 ) = 002/0P(ی لیتر بود که در مردان بالاتر از زنان بود دس
و % 84شیوع هیپوآلبومینمی در مردان و زنان به ترتیب برابر 

و % 1/96و شیوع هیپوپروتئینمی نیز به ترتیب برابر % 8/79
  .)2جدول ( دادبود که تفاوتی بین دو جنس نشان نمی% 2/92

بررسی  هاي آزمایشگاهی موردوضعیت شاخصـ 2 جدول
  در بیماران دچار سوختگی

گرم بر  36/3 ± 12/1  میانگین آلبومین سرم 
  دسی لیتر

  %)3/72(مورد  94  گرم بر دسی لیتر 5/3کمتر از آلبومین سرم 

گرم بر  14/5 ± 46/0  میانگین پروتئین توتال سرمی
  دسی لیتر

  %)7/84(مورد  103  گرم بر دسی لیتر 6توتال پروتئین کمتر از 

  BUN  80/5 ± 44/24ین میانگ

گرم میلی 89/0 ± 14/0  میانگین کراتینین
  بر دسی لیتر

   ACR(  24/1 ± 36/3(میانگین نسبت آلبومین به کراتینین 
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داري بین سن ارتباط عددي معنی در این مطالعه،
بیماران با سطح آلبومین سرم، توتال پروتئین سرم، کراتینین 

مثبتی بین سن  د، اما همبستگیدیده نش ACRسرم و 
ضریب همبستگی برابر (سرم مشاهده شد  BUNبیماران با 

224/0 002)/0P = (، ) در این پژوهش،  ضمناً .)2جدول
داري بین فاصله زمانی سوختگی و سطح همبستگی معنی

، )4 تا 1هاي نمودار(آلبومین سرم، توتال پروتئین سرم 
از و  برقرار نبود ACRو ) 3جدول (  BUNسرمکراتینین 

دار معکوسی بین درصد سوختگی با طرفی همبستگی معنی
 دیده شد ACRسطح آلبومین سرم، توتال پروتئین سرم و 

دار مستقیمی بین همچنین همبستگی معنی). 1نمودار (
اما بین درصد سوختگی . برقرار بود BUNدرصد سوختگی و 

 .)2نمودار (و کراتینین سرم این همبستگی وجود نداشت 
  ) = P.0/(002، 178/0بستگی برابر ضریب هم(

هاي مورد مطالعه با درصد ـ همبستگی شاخص3جدول 
  سوختگی

 Pارزش   ضریب همبستگی  شاخص

  002/0  -154/0  آلبومین سرم

  >001/0  -456/0  توتال پروتئین سرم

BUN  336/0  001/0  

  122/0  178/0  کراتینین سرم 

ACR    192/0-  043/0  

 

 
  سرمی مردان و زنان ACRح ـ میانگین سط1نمودار 

 

ـ همبستگی بین سطح آلبومین سرمی و درصد 2نمودار 
  سوختگی

 
  

ـ همبستگی بین سطح توتال پروتئین سرمی و 3نمودار 
  درصد سوختگی

  

 
  

ـ توزیع فاصله زمانی رخداد سانحه در بیماران 4نمودار 
  دچار سوختگی
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  گیـري و نتیجه بحث
طی  آلبومینتوتال و  ینئگیري سطح پروتاگر چه اندازه

چند دهه اخیر به عنوان بخشی از روند مراقبتی در بیماران 
اما در عمل براي اجراي  21و13.سوختگی حاد مطرح شده است

  در مواردي کم تو جهی و غفلت دیده این موضوع مهم 
شود از آنجا که تشخیص به موقع و درمان عارضه هیپو می

ش مرگ و میر ناشی از پروتینمی و هیپو آلبومینمی در کاه
سوختگی حاد نقش مهمی دارد، مطالعه حاضر با هدف توجه 
مجدد و بیشتر به میزان شیوع این دو عارضه مهم در بیماران 

  .بستري به علت سوختگی حاد انجام شده است
هاي ابع در مورد میزان و راهـمطالعاتی در بعضی از من

ده ـام شـنجگی حاد اـاران سوختـن در بیمـلاف پروتئیـات
  :از جمله

، با هدف 1987در سال  شو همکاران Waxmanمطالعه 
بیمار  29تعیین کمی اتلاف پروتئین از طریق زخم سوختگی 

بیشترین میزان دفع پروتئین از  -1: انجام و نتایج نشان داد
  .زخم مربوط به روز سوم بعد از بروز سوختگی بوده است

وختگی با درجه بالاتر میزان اتلاف پروتئین در نواحی س - 2
متوسط  - 3. بیشتر از سوختگی با درجه کمتر بوده است

میزان دفع پروتئین از راه زخم بر اساس گذشت زمان از 
گرم بر سانتیمتر مربع در ساعت میلی 25/0سوختگی معادل 

بر این اساس فرمول تعیین میزان دفع پروتئین بر حسب . بود
در مساحت کل سطح ضرب 2/1: زمان و سطح سوختگی شامل

  15.بدن ضربدر درصد سوختگی مورد استفاده گرفت
در چند مطالعه مقدار پروتئین توتال و آلبومین مایع 
سوختگی و نمونه سرم مورد بررسی قرار گرفت؛ از جمله در 

بیمار با  11، 2005در سال  شو همکاران Lehnhardtمطالعه 
. شدنددرصد وارد مطالعه  68تا  18و  IIسوختگی درجه 

داري بالاتر از سطح طبیعی سطح پروتئین سرم به طور معنی
این ماده در شرایط غیر بیماري بود در حالی که مقدار 
پروتئین در مایع سوختگی بالاتر بود و در طول دو روز بعد از 

آید مرتبط با سوختگی نیز افزایش یافته بود که به نظر می
در این . ضاء باشدافزایش کاتابولیسم در عضلات و سایر اع

  راستا در مایع زخم، مقدار آلبومین مایع زخم برابر
  گرم و مقدار پروتئین تام نیز برابر 39/12 ± 87/5
سوختگی در طول هشت % 10گرم به ازاي  59/16 ± 86/8

در مایع زخم به  Albumin Fractionافزایش . ساعت بود
ساعت محاسبه  32طی % 86ساعت و  24طی % 69میزان 
   19-15.بود شده

لبومینوري در آدر دو مطالعه زیر میزان پروتیینوري و 
 :بیماران سوختگی به شرح زیر مورد بررسی قرا ر گرفته است

بیمار  13، 1988و همکاران در سال  Goslingدر مطالعه ) الف
ساعت اول  36دچار سوختگی براي ارزیابی پروتئینوري طی 

نتایج نشان داد . فتندبعد از سوختگی مورد ارزیابی قرار گر
ساعت بعد از  8تا  4بیشترین میزان پروتئنوري طی 

همچنین، سطح پراکسیدهاي لیپیدي . سوختگی رخ داده بود
 8تا  2در بیماران بستري دچار سوختگی افزایش یافته و طی 

  4.ساعت بعد به بیشترین میـزان خود رسید بود
، 2013در سال  شو همکاران Emaraدر مطالعه  )ب

درصد از لحاظ  50تا  20بیماران با وسعت سوختگی بین 
میکروآلبومینوري مورد ارزیابی قرارگرفته و نتایج عبارت بود 

بیماران با صدمات استنشاقی، % 100میکروآلبومینوري در : از
% 1/95بیماران با سندرم پاسخ التهابی سیستمیک و % 4/88

از انجام بیماران بعد % 9/94بیماران مبتلا به سپسیس و 
همچنین در دو مطالعه زیر میزان نسبت البومین به  17.جراحی

در بیماران سوختگی حاد مورد بررسی قرار  )ACR(کراتینین 
  :گرفته است

تعداد  ،2008در سال  شو همکاران Cochranدر مطالعه 
ساعت پس از  12بیمار بالغ مبتلا به سوختگی حاد طی  30

وارد مطالعه % 10از حادثه و داراي سطح سوختگی بیش 
در ساعات ) ACR(نسبت آلبومین به کراتینین . شدند

گیري و نتایج نشان داد طی مختلف بعد از سوختگی اندازه
. ساعت اول، میکروآلبومینوري در بیماران رویت نشد 48

در بدو ورود به بیمارستان با غلظت بالاتر لاکتات  ACRمقدار 
اي دت سوختگی رابطهبا ش ACRدر رابطه بود اما، مقدار 

  18.نداشت
، نسبت 2006در سال  شو همکاران Andoدر مطالعه 

بیمـار دچار سوختـگی  4در  )ACR(آلبـومین به کراتیین 
. گیري شدساعت اول بعد از سوختگی اندازه 48براي مـدت 

در اوایل وقـوع سوختگی  ACRدر این بیماران، مقدار 
% 30ر به میزان بیش از در دو بیمـاو داد افـزایش نشان می

  20و19.محدوده نرمال  افـزایش یافته بود
کاهش پروتئین و (مطالعه ما شیوع این دو عارضه 

در بیماران بستري مورد مطالعه به علت ) آلبومین سرم
  را نشان داد % 7/84و % 3/72سوختگی حاد، معادل 

توان گفت اکثر بیماران دچار بنابراین می). 3نمودار (
هاي گوناگون با این دو عارضه مهم با اتیولوژيسوختگی 

با توجه به مطالعات مشابه علل این دو عارضه . مواجه هستند
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ارتند ـاط دارند، عبـی ارتبـق سوختگـت و عمـکه با وسع
هاي هیپر متابولیک و هیپر کاتابولیسم زایش واکنشـاف: از

تخریب و دفع بالاي ( 6و5و3خ به سوختگی حادـدر پاس
هاي با ین عضلانی و سرمی در بیماران با سوختگیپروتئ

در بعضی مطالعات حداقل (سطح بدن % 20وسعت بیش از 
، این موضوع )درصد بوده است 7وسعت این سوختگی 

شود موجب از دست دادن وسیع مایعـات خارج سلولی می
تواند منجـر به شوك با افـزایش نفوذپذیري عـروقی که می

ذا در بیماران بستـري ـل 23-21.سما شودو کاهش آلبـومین پلا
مبتلا به سوختگی حاد، تأمین پروتئیـن مورد نیاز ضمـن 

. ر باشدـتنظیـم بالانس مایع و الکتـرولیت باید مورد نظ
طبق بعضی از مطالعـات انجـام شده در طول دو روز بعد از 
  سوختـگی دفع پروتئین وآلبومین در حال افزایش 

   21.بوده است
کراتینین در بیماران  وBUN ه ما در رابطه با مطالع

سوختگی نشان داد میانگین سطح سرمی این دو ماده به 
  گرم بر میلی 81/0 ± 12/0و  -،44/24 ± 80/5ترتیب 

دسی لیتر بود و با توجه به این نتیجه، میزان کراتینین در 
.  P= )002/0) (89/0 ± 14/0مردان . (مردان بالاتر از زنان بود

نسبت البومین به ). 2جدول (تفاوتی نداشت  BUN اما
  و  90/3 ± 70/0و  ACR 56/1 ± 77/3کراتینین 

)779/0 (P = داري در مردان و زنان بود که تفاوت معنی
نتایج این مطالعه مشابه ). 2نمودار و جدول ) (نداشت

  13و12و9.مطالعات مرتبـط در این رابطه بود

ي بین سن بیماران با داردر این مطالعه همبستگی معنی
دیده  ACRسطح آلبومین، توتال پروتئین، کراتینین سرم و 
سرم  BUNنشد، اما همبستگی مثبتی بین سن بیماران با 

مشاهده شد و با توجه به میانگین سطح سرمی کراتینین در 
این نتایج مشابه با نتایج مطالعات ) 1نمودار (مردان و زنان 

  13و12و9.مرتبط در این رابطه است
با توجه به نتایج پژوهش ما جنسیت، سن، اتیولوژي 
سوختگی از عوامل مؤثر بر شدت هیپوآلبومینمی و یا 
هیپوپروتئینمی بیماران سوختگی حاد نیست و تنها فاکتور 

وسعت (مرتبط با شدت این عوارض همان درجه و درصد 
  . است) سوختگی

  پیشنهادات
پروتئینمی در با توجه به شیوع هیپوآلبومینمی و هیپو

بیماران بستري به علت سوختگی حاد لازم است در این 
) اعم از تغذیه خوراکی یا وریدي(بیماران، اقدامات مناسب 

به  2.براي جبران آلبومین و پروتیین از دست رفته، انجام شود
رسد سایر عوامل از قبیل وضعیت تغذیه بیماران، نظر می

و یا هرگونه ضایعه  )Critically ill(هاي شدید وجود بیماري
اي منجر به تشدید کاتابولیسم پروتئینی و یا افزایش زمینه

دفع پروتئین که در تشدید هیپوآلبومینمی و هیپوپروتئینمی 
در این دو عارضه  توانددر بیماران با سوختگی شدید، می

 در پیشگیري و درمان این دو عارضه مورد باشدمؤثر و لازم 
 .توجه قرار گیرد
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Abstract: 

 
Study on Total Protein and Serum Albumin in Acute Burn 
Patients in Motahharie Burning Hospital due to 2016-2017  

Jafarian A. A. MD*, Alizadeh Otaghor H. R. MD**, Jafarian M. ***  
Karimi Estahbanati H. MD****, Momeni M. MD*****, Jafari A. R. MD****** 

 Jafarian Z. MD******* 

(Received: 15 June 2020 Accepted: 20 Sep 2020) 

Introduction & Objective: Evaluation of losing albumin and total protein in acute burning patient’s 
plasma important on prognosis on burning side effects. The aim of this study is the detection of total 
protein and albumin in acute burn patient's serum. 

Materials & Methods: In one cross-sectional study during12 month on 1396-1397 with simple 
method, 130 patients with age greater than 15 years old and the burning surface of 10-70% in Motahharie 
burning hospital was evaluated to serum total protein, albumin, BUN, and level of albumin to creatinine, 
data analysis was done with SPSS and soft ware version, 23 and for quantified subjects t-test with means 
and standard deviation and for quantified subjects chi-square-test with variation ± 0.05. 

Results: Mean level of serum's albumin, total protein, BUN, albumin to creatinine (ACR) in acute 
burning patients was respectively: 3.36±1.12, 5.14±0.46, 24.44±5.80, 0.89±0.14, 3.36±1.24 mg/dl. Inverse 
correlation to the percent of burn with serum albumin level (correlation coefficient equal -0.154) and total 
protein of serum (correlation coefficient equal -0.546, with) and ACR (correlation coefficient is -0.192. In 
addition, a direct Correlation coefficient on the percent of burn and BUN were seen 0.336 mg/dl  . For 
allabove, P = 0.002. 

Conclusions: Hypoalbuminemia and Hypoproteinemia in acute burning patients is noticeable and 
direct relation with severity and surface of burning and two this injury were seen. 

Key Words: Acute Burning, Hypoalbuminemia, Hypoproteinemia 
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