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 مقاله پژوهشي

 
 ميزان خون مورد نياز طي عمل دبريدمان و پيوند پوست در بيماران مبتلا به سوختگي

 
 4، فاطمه چيتگر رحيمي3پور ، دكتر هاشم طلوع حسن2، دكتر مهريار تقوي گيلاني0دكتر سيد عليرضا بامشكي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اگرچهه  . كنند ند پوست، خون دريافت مياغلب بيماران مبتلا به سوختگي در طي عمل جراحي دبريدمان و پيو
هها   لذا جههت پيشهگيري اآ  ن  . بخش باشد اما با عوارض و خطراتي نيز همراه است تواند حيات اين اقدام مي

در اين تحقيق سعي شده است تا حداقل خون مورد نيهاآ در ايهن   . بايست مصرف خون را به حداقل رساند مي
هاي  ها بر ورد نمود تا مصرف خون آ عمل بيماران و درصد سوختگي  نبيماران را بر اساس هموگلوبين قبل ا

 . غير ضروري حذف گردد
 ها مواد وروش

روي كليه بيماران مبهتلا بهه سهوختگي كهه تحهت عمهل        رنگر در طي شش ماه ب اين مطالعه به صورت  ينده
ختگي، ميهزان خهون   اطلاعهات دموگرافيه ، درصهد سهو    . انجهام شهد   ،دبريدمان و پيوند پوست قرار گرفتند
 ونههاي كييهي بها  آمه     يافتهه . قبل و بعد اآ عمل جراحي ثبت گرديد ،درخواست شده و هماتوكريت بيماران

 . دار تلقي گرديد معني 11/1كمتر اآ  p ضريب .بررسي شد همبستگي اطلاعات با  آمون رگرسيوندو و  كاي
 ها يافته
درصهد سهوختگي    33 ± 20گرفتند كه به طهور متوسهط   سال مورد بررسي قرار  23بيمار با متوسط سني  001
اما بها در نرهر گهرفتن    . واحد  ن مصرف گرديد 81واحد خون براي بيماران ذخيره شد و  080در كل . داشتند

واحد خهون ضهروري بهوده     14بيمار تجويز  33تنها در  ،به عنوان معيار نياآ به تزريق خون% 28هماتوكريت 
و با درصد سهوختگي  ( =p 110/1)خون با هماتوكريت قبل اآ عمل ارتباط معكوسميزان نياآ به تزريق . است

 (. =p 110/1)ارتباط مستقيم داشت
 نتيجه گيری 

تهوان   مي ،در بيماران مبتلا به سوختگي بر اساس ميزان هماتوكريت قبل اآ عمل و درصد سوختگي سطح بدن
 . اآ ذخيره و مصرف غيرضروري خون اجتناب گرددميزان نياآ به تزريق خون در طي عمل را بر ورد نمود تا 

 ، دبريدمان، پيوند پوستانتقال خون، ها سوختگي :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 9/78/ 4  :تاريخ دريافت 
 22/4/77  :تاريخ پذيرش 

 
 ( ع)متخصص بيهوشي ـ استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ـ بيمارستان امام رضا ـ1
 9187117741: كد پستي ـ( ع)ميدان امام رضا مشهد ـ( ع)متخصص بيهوشي ـ بيمارستان امام رضا: مسؤولمؤلف  ـ2
 مشهد( ع)متخصص بيهوشي ـ بيمارستان امام رضا -3
  مشهد( ع)كارشناس پرستاري ـ بيمارستان امام رضا -4
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  مقدمه 
نياز به تزريق خون در بيماران مبـتلا بـه سـوختگي كـه         

و پيونـد پوســت  ( debridement)دبريـدمان  تحـت ررايـي  
(Skin graft )اگـر هـه    .بسـيار شـايا اسـت    ،گيرند قرار مي

اي  دهنـده و كـار سـاده    رايگزيني خون يك مداخله نجـا  
هـاي خـوني    فـروورده . است اما با خطراتي نيز همراه اسـت 
تواننـد منجـر بـه     و مي خطر انتقال مستقيم عفونت را داشته

تواننـد بـا    هم هنين مـي  (.1)ن شوندهاي تزريق خو واكنش
سبب افزايش ايتمال بروز عفونـت   ،تضعيف سيستم ايمني

به همين دليل بايـد سـعي نمـود تـا مصـر       (. 2، 3)گردند
ــاير     ــين در س ــم هن ــوختگي و ه ــاران س ــون را در بيم خ

رهــاني توصـيه سـازمان    طبـق  (.4)كـاهش داد هـا   ررايـي 
گـر بـراي   وره نبايد تزريـق شـود م   ، خون به هيچبهداشت

 از كارافتـادگي يـا مـر  و ميـر    درمان مواردي كه منجر بـه  
ها و به طـور مـؤ ر قابـل     واضح شده و از طريق ساير روش

   (. 1)پيشگيري و درمان نباشد
هاي هموسـتاتيك متنـوعي رهـت كـاهش      امروزه روش    

علاوه بر تورنيكه و كـاهش  . رود ميزان خونريزي به كار مي
استفاده  ،(Deliberated hypotension)كنترل شده فشار خون

نفرين و فيبرين سبب كاهش  از داروهايي نظير ترومبين، اپي
ــي ــد خــونريزي م ــين روش ررايــي  . (7، 7)گردن هــم هن

 (. 8)باشد  تواند نقش مهمي در ميزان خونريزي داشته مي
هاي ون بايـد   گيري رهت تزريق خون و فروورده تصميم    

هـاي   وزمـون وديناميك بيمار، بر اساس ارزيابي وضعيت هم
وزمايشگاهي و هم هنـين بررسـي نسـبت خطـر بـه فايـده       

در طي  ،بيماران مبتلا به سوختگي .تززيق خون تعيين گردد
فاز ياد ايياء به علت رقيق شدن خون، مهار مغز استخوان، 

، همـوليز و خـونريزي از   ها گيري مكرر براي وزمايش نمونه
ست معمولاًَ دهار كـاهش  محل وسيب و برداشتن اسكار پو

رغـم   بـا ايـن ورـود علـي    (. 9، 11)گردنـد  هموگلوبين مـي 
هنـان در طـي    تمهيدا  لازم رهت كاهش خـونريزي، هـم  

ميـزان   بررسـي  .ميزان از دسـت دادن خـون بالاسـت    ،عمل
خون از دسـت رفتـه در طـي عمـل كـار مشـكلي اسـت و        

هاي كم خـوني را   بستگي به پزشكي دارد كه علايم و نشانه
اين متغير اغلب منجر به بـالا رفـتن نسـبت    . كند روورد ميب

هـاي   مچ به تزريق خون، افزايش درخواست فـروورده  كراس

لذا  (.11)گردد خوني و افزايش مصر  غير ضروري ون مي
اي تنظـيم گرديـد تـا ميـزان درخواسـت و مصـر         مطالعه
هاي خوني و فاكتورهـاي مـؤ ر بـر ميـزان نيـاز بـه        فروورده

ضروري را در اين بيماران ارزيابي نموده و بـر   تزريق خون
اساس ون ميزان واقعي نياز به تزريق خـون را بـا تورـه بـه     

كاري عملـي رهـت مصـر      تا راه كنداين فاكتورها تعيين 
هاي خوني در بيماران مبـتلا بـه سـوختگي     صحيح فروورده

            . ارايه گردد
 

  هاروش مواد و 
مـاه از دي مـاه    7نگـر در مـد     همطالعه به صور  ويند   

بر روي تمام بيماران سـوختگي   1378لغايت خرداد  1377
( ع)كه به اتاق عمل بخش سوختگي بيمارسـتان امـام رضـا   

. انجـام شـد   ،مشهد رهت دبريدمان و پيوند مرارعه نمودند
مشخصا  بيماران شامل سـن، رـن ، درصـد سـوختگي،     

زان خـون  درصد پيوند، تعـداد دفعـا  عمـل ررايـي، مي ـ    
ذخيره شده و مصر  شده و هماتوكريـت قبـل از عمـل و    

. گرديـد  هاي تهيه شده  بـت   ساعت بعد از عمل در فرم 24
رـرا  و متخصـص بيهوشـي اطلاعـي از      ،در طي تحقيـق 
لذا نحوه عمل و ضرور  تزريق خـون بـر    مطالعه نداشتند
 . شد ها به صور  معمول انجام مي اساس نظر ون

بــه عنــوان معيــار % 27ابــر يــا كمتــر از هماتوكريــت بر    
گيـري   لذا با اندازه .ضرور  تزريق خون در نظر گرفته شد

گرديـد كـه ويـا     مشخص مـي  ،از عمل بعدهماتوكريت روز 
ميزان خوني كه بيمار در طول عمل دريافت كرده ضـروري  
بــوده اســت يــا خيــر و ايــن كــه ويــا ارتبــاطي بــين ميــزان 

سوختگي بـا ميـزان نيـاز     هماتوكريت قبل از عمل و درصد
 يا خير؟ به تزريق خون واقعي ورود دارد

همبسـتگي   ارتبـا  و دو و  كاي ونهاي كيفي با وزم يافته    
ها بـا تجزيـه و تحليـل رگرسـيون خطـي و همگرايـي        داده

ــد ــابي گردي ــر از  pدر هــر مــورد ضــريب . ارزي  51/5كمت
 . دار در نظر گرفته شد معني

 
 يافته ها
. بيمار مورد بررسي قرار گرفتنـد  115ماه، در طي شش     

سال بوده و در محدوده  4/23 ± 1/18متوسط سني بيماران 
 39%( 31)از ايـن بيمـاران  . سـال قـرار داشـتند    2-71سني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
7 

] 

                               2 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-334-fa.html


 77تابستان ، 2شماره  ، 7 هدور                                                

                                                                                                             521 

 

بودند و بـه طـور متوسـط     مردبيمار  81%( 71)و  زنبيمار 
متوسـط  . سوختگي شده بودنـد  درصد 9/33±  1/21دهار 

. بـود  درصـد  2/31±  1/1بيماران  هماتوكريت قبل از عمل
روز پـ  از ابـتلا    35±  17به طور متوسط اعمال ررايي 

بـين مـد  بسـتري و    ارتباطي شد و  به سوختگي انجام مي
درصد سوختگي با هماتوكريت قبل از عمل بيماران ورود 

وايد خـون ذخيـره    171 ،بيمار 115در كل براي  .نداشت
نسـبت  )ده قرار گرفتوايد ون مورد استفا 71شده بود كه 

C/T =1/2).  به % 27اما با در نظر گرفتن ميزان هماتوكريت
%( 15)بيمـار  33عنوان معيار ضرور  تزريق خون، تنها در 

 . وايد خون ضروري بود 14تجويز 
( وايد خـون  14)با در نظر گرفتن ميزان خون ضروري    

يق به تزر بين هماتوكريت قبل از عمل بيماران و ميزان نياز
 551/5)ورـود دارد  يدار ارتبا  معنـي  ،خون در طي عمل

p=() به طوري كه هر هـه هماتوكريـت قبـل از    (. 1نمودار
نيـاز بــه تزريـق خـون افــزايش     ،عمـل بيمـار كمتــر باشـد   

 (. 1ردول )يابد مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ارتباط بين هماتوكريت قبل اآ عمل و نياآ به تزريق : 0نمودار 

 خون
 

حد مورد نياآ با توجه به هماتوكريت قبل اآ تعداد وا: 0جدول 
 عمل بيماران
 

تعداد واحد به  تعداد واحد مورد نياآ
 هر بيمار ياآا

درصد 
هماتوكريت قبل 
 اآ عمل

 > 27 7/1 وايد 17بيمار  15در  

 27-34 7/5 وايد 21بيمار  45در 
 34-45 52/5 وايد 1بيمار  43در 
 < 45 57/5 وايد  1بيمار  18در 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ارتباط بين درصد سوختگي و نياآ به تزريق خون: 2نمودار 
 

تعداد واحد مورد نياآ با توجه به درصد سوختگي : 2جدول 
 بيماران

تعداد واحد به  تعداد واحد مورد نياآ
 درصد سوختگي اآاء هر بيمار

 > 25 27/5 بيمار 37وايد در  15

 25-45 37/5 بيمار 39وايد در  14
 45-75 77/5 بيمار 22در وايد  19
 < 75 71/5 بيمار  13وايد در  11

 
ارتبـاطي   با ارزيابي توسط وزمـون رگرسـيون   هم هنين    

مستقيم بين درصد سوختگي و ميزان نياز به خـون ورـود   
 ،افزايش درصد سـوختگي  و با( 2نمودار ()=p 559/5)دارد

 (.2ردول )يابد نياز به تزريق خون در طي عمل افزايش مي
 

 بحث
هاي خوني در بيماران سوختگي اگر هـه   تزريق فروورده    

در بسياري از موارد ضروري است اما با خطراتي نيز همراه 
هـاي   به طوري كه هر هقدر يجـم تزريـق فـروورده    .است

ريسك ابتلا به عفونـت و مـر  و ميـر     ،خوني افزايش يابد
كـان  لـذا بايـد تـا يـد ام    (. 12، 13)يابد بيماران افزايش مي

يـك راه  . مصر  خـون را در ايـن بيمـاران محـدود نمـود     
كاهش تزريق خون در بيمـاران سـوختگي، كـاهش وسـتانه     

 درصـد  35-32هماتوكريت مورد نظر براي تزريق خون از 
 (.14)باشد مي درصد 21-27به 
بـراي   g/dl 15در نظر گرفتن سطح هموگلوبين يـداقل      

در ومريكـا در   سبب شده است كه تنهـا  ،شروع تزريق خون
يـازده ميليـون وايـد خـون بـراي بيمـاران        ،طي يك سـال 

در يالي كه در بررسي كـه در  (. 13)سوختگي مصر  شود

5 
25 
45 
75 

75 
155 
125 

 عدم نياز به تزريق خون 
 نياز به تزريق خون 

25 < 75 > 

5 
25 
45 
75 
75 
155 

27 < 34-27 45-34 45 > 

 عدم نياز به تزريق خون 
 نياز به تزريق خون 

 ميزان هماتوكريت قبل اآ عمل

ون
ق خ
زري
ه ت
اآ ب
د ني
رص
د

 

ون
ق خ
زري
ه ت
اآ ب
د ني
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 درصد سوختگي
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سـال انجـام    1در طـي  % 25بيماران با سـوختگي بيشـتر از   
امـن   g/dl 8شده، محدود كردن تزريق خون تا هموگلوبين 

ــان شــده اســت  ــزان (. 14)و مناســب بي ــق مي محاســبه دقي
ي در طي اعمال ررايي دبريدمان و پيونـد پوسـتي   خونريز

ول و همكارانش در يـك تحقيـق    كري . كار مشكلي است
بيمار سوختگي با سطح سوختگي بيشتر از  283كه بر روي 

اند كه رهـت يفـ     به اين نتيجه رسيده ،اند انجام داده% 25
 1555هـر   يبايد بـه ازا  درصد 21-31هماتوكريت در يد 

وايـد خـون تزريـق     87/1 ،برداشت پوستمتر مربا  سانتي
هـاي ذكـر شـده رهـت      با توره به مطالعـه (. 11، 17)گردد

% 27در اين تحقيق يد هماتوكريت  ،يف  ضريب اطمينان
كـه   ه شدبه عنوان ملاك ضرور  تزريق خون در نظر گرفت

در اين صور  بيش از يك سوم موارد خـون تزريـق شـده    
ــا غ ــدر بيمــاران م ــودي ــين  مــي. ر ضــروري ب ــا تعي ــوان ب ت

 ،هـاي تزريـق خـون    هاي خاص و تعيين ملاك  دستورالعمل
در . قابل تـورهي كـاهش داد   يدميزان مصر  خون را به 

اي ميـزان   مطالعه اومارا و همكارانش ارـراي هنـين برنامـه   
 89/5مصر  خون در طي عمل در بيماران سوختگي را از 

بيمـار   هـر  يوايـد بـه ازا   57/5به  ،هر بيمار يوايد به ازا
 . (7)كاهش داد

تنهـا در اعمـال ررايـي كـه بـه طـور        ،رماطبق نظر سا    
هـر بيمـار مصـر      يوايد خون به ازا 1/5متوسط يداقل 

مچ ورـود دارد يعنـي    نياز به ذخيره خون با كراس ،شود مي
ــبت   ــد نس ــد  C/Tباي ــود  2را در ي ــ  نم ــر . (18)يف اكث

تـا   8/2د هاي خون نيز سعي دارند اين نسبت را در ي بانك
كنـد   يف  نمايند و سازمان بهداشت رهاني توصيه مي 1/2

 (. 1)باشد 3بايد يداكثر  C/Tكه نسبت 
ذخيره و مصر  خـون در   ،تحقيق اين بر اين اساس در    

كـه بـراي    ه شداعمال ررايي زماني ضروري در نظر گرفت
 1/5نياز به مصر  يـداقل  % 27يف  هماتوكريت در يد 

با در نظـر گـرفتن ايـن    . هر بيمار باشد يوايد خون به ازا
ملاك با توره به ميزان نياز به مصر  خـون بـر اسـاس دو    

، عامل ميزان هماتوكريت قبل از عمـل و درصـد سـوختگي   
 : ان نتايج زير را به دست ووردتو مي

وايد گلبـول   2ذخيره  ←% 27≤ هماتوكريت قبل از عمل 
 قرمز فشرده 

وايـد   1ذخيـره   ← %27-%34هماتوكريت قبـل از عمـل   
 گلبول قرمز فشرده 

نياز به ذخيـره گلبـول    ←% 34 ≥هماتوكريت قبل از عمل 
 قرمز فشرده نيست
وايـد گلبـول قرمـز     1ذخيره  ←% 45 >درصد سوختگي 

 فشرده 
نيـاز بـه ذخيـره گلبـول قرمـز       ←% 45 <درصد سوختگي 
 فشرده نيست

ن در هر بيمار مجموع اين دو عامـل تعيـين كننـده ميـزا        
بـه طـور مثـال بيمـار بـا      . باشـد  كلي نياز به ذخيره خون مي
 ، %15و درصـد سـوختگي   % 35هماتوكريت قبل از عمـل  

وايـد گلبـول قرمـز فشـرده بـراي عمـل        2نياز به ذخيـره  
 . ررايي خواهد داشت

البته بايد اين نكته را مدنظر داشـت كـه ميـزان نيـاز بـه          
ن بيمـار،  هاي ديگـري هـم هـون س ـ    تزريق خون به ملاك

رن ، روش ررا ، مد  عمل، نحوه رايگزيني مايعا  و 
لـذا هميشـه توصـيه    . هموديناميك بيمـار نيـز بسـتگي دارد   

گردد در هر مركز درماني ميزان نياز به ذخيـره خـون بـه     مي
طــور اختصاصــي محاســبه و مــورد اســتفاده قــرار گيــرد و 

 . توان يك يافته تحقيق را به همه را تعميم داد نمي
 

 گيري يجهنت
هماتوكريـت  در بيماران سوختگي بر اسـاس دو مـلاك       

خواهـد تحـت    از سطح بدن كه مي يقبل از عمل و درصد
 ،هاي زائد يا پيوند قرار گيـرد  عمل ررايي برداشت پوست

توان ميزان نياز به ذخيره و تزريـق خـون در طـي عمـل      مي
ررايي را بروورد نمود و با اين روش از ذخيره و مصـر   

 . ن غير ضروري ارتناب كردخو
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Abstract 
Background and Objectives 

Many of burn patients need to receive blood transfusion during debridement and skin grafting. 

Although it is vital, blood transfusion adverse effects and risks are not unlikely. Therefore, it is 

better to minimize blood transfusion. In this study, we have tired to estimate necessary blood 

volume requirement in proportion to preoperative patient hematocrite level and burn 

percentage that would eventually lower inappropriate blood use. 

 

Materials and Methods 

This prospective study was done on all patients undergoing debridement and grafting skin 

surgery through 6 months. Demographic data, burn percentage, reserved and transfused blood, 

preoperative  and postoperative Hct level were recorded. Qualified data were analyzed with 

Chi - square and regression analysis (p-value<0.05). 

 

Results 

Mean age of all patients was 23 with burns affecting 33 ± 21% of total body surface area. For 

all patients 181 blood units were reserved and 85 were transfused. But if indication for 

transfusion was determined to be Hct ≥ 28%, blood requirement would be just 54 units for 33 

patients. "Requirement of blood transfusion" had negative correlation with "preoperative Hct" 

(p = 0.001), and positive correlation with "burn percentage" (p = 0.009). 

 

Conclusions 

The blood volume requirement for debridement and skin graft surgery in burn patients can be  

estimated by "preoperative Hct level" and "burn percentage"; this process can minimize 

unneccessary reserved and transfused blood units significantly. 
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