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ابطــه آن بــا ســوخته اســت امــا ر مــارانیدر ب عیشا افتهی کی) ینمیلبومآپویسرم (ها نیکاهش سطح آلبوم :زمینه و هدف

ســرم  نیسطح آلبــوم يریگمشخص نشده است. هدف مطالعه حاضر اندازه قیطور دقسوخته به مارانیب ریمرگ و م زانیم

  بود.   مارستانیدر ب يو طول مدت بستر یرابطه آن با سطح سوختگ نییسوخته و تع مارانیدر ب

اعت ســ 24و در  1393ســال  مدوسال کــه در شــش ماهــه  16روي بیماران بالاي بر  مطالعه مقطعیاین  :روش بررسی

 شــدند،طالعــه مبیمــارانی کــه وارد  يهمهاول سوختگی به بیمارستان شهید مطهري تهران مراجعه کردند انجام شد. براي 

CBC، ینیپروت ،کراتینین توتال ،لبومینآ، BUN یمــارانی کــه بیک هفته پس از بستري و در  ،و کلسیم در روزهاي بستري

  . مورد بررسی قرار گرفتاز ترخیص  پیشت روزانه و در سایر بیماران یک روز صورهب شدند،میبد حال 

تــه پــس از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین مقدار آلبومین در گروه ترخیص شده در روز پــذیرش، یــک هف ها:یافته

وختگی یــان ســطح ســمهمچنین  ).>001/0P( داري بالاتر از گروه فوت شده بوداطور معنپذیرش و به هنگام ترخیص به

ان آلبــومین د میزوچه سطح سوختگی بالاتر ب هر کهطوريهب )،>001/0P( وجود داشتداري اارتباط معنو میزان آلبومین 

  شد.نداري مشاهده او طول مدت بستري در بیمارستان رابطه معن با سنولی بین میزان آلبومین  بودتر پایین

 نییــتع يشــاخص قابــل اتکــا بــرا کیــعنوان توانــد بــهیسرم م نیآلبوم پژوهش حاضر نشان داد که سطحگیري: نتیجه

 منــدازیناســب نبه حد م نیرساندن سطح آلبوم يبرا يکردن راهکار دایپ یسوخته کاربرد داشته باشد، ول مارانیب تیوضع

  باشد.یم شتریب هايپژوهش

   .ینمیپوآلبومیها ،يمدت بستر طول ،یسطح سوختگمطالعه مقطعی،  سرم، نیآلبوم :لیديک لماتک

 

  
زیادي از مردم با عوامل مختلف دچار سوختگی  سالانه تعداد

 ،فاکتورهایی مانند سن که شده است این واقعیت شناختهشوند و می

درصد سوختگی بدن تاثیر مستقیمی در و وجود سوختگی استنشاقی 

هاي غیرقابل تغییر ا همه یافتههو این بیماران دارد میزان مرگ و میر

بینی در سوختگی که یک پاسخ التهابی و غیرقابل پیش 2و1باشند.می

  ود کاهش سطح ـشیـاز در این بیماران مـرات هموستـه تغییـر بـمنج

  

آلبومین بوده که یکی از شایعترین عوامل شناخته شده در 

   3هاي شدید است.سوختگی

هاي سرم خون است که به ینیآلبومین یکی از مهمترین پروت

این  4.شود و داراي عملکردهاي مختلفی استوسیله کبد ساخته می

ها، مواد چربی و تواند به اسیدهاي چرب آزاد، هورمونین مییپروت

همچنین  .ها نقش داشته باشددر انتقال آنده و داروها متصل ش

مین ن آلبوییترین عامل ایجادکننده فشار اسمزي خون، پروتاصلی

در سطح وسیعی از بدن  ویژههبیمارانی که دچار سوختگی ب 5.است

  مقدمه

 
  

 

  392تا  387هاي ، صفحه5شماره  ،75دوره ، 1396مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1396آنلاین:      30/05/1396پذیرش:      26/05/1396: ویرایش     06/11/1395دریافت:          چکیده
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  392تا  387 ،5، شماره 75، دوره 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دادهخود را از دست  داخل عروقیلبومین آمقدار زیادي از  ،شوندمی

میزان طبیعی  6.شوندلبومینمی میآطور مزمن دچار هایپوهو در نتیجه ب

است. هیپوآلبومینمی به رسیدن سطح  g/l 45 تا 35آلبومین سرم خون 

ع ادر نتیجه انو کمابیششود که می گفته g/l 25 تا 10ن سرم به آلبومی

کاهش میزان آلبومین  8و7.آیدوجود میهبتروماها از جمله سوختگی 

بیماران سوخته همراه  معمول با افزایش مرگ و میر درطور به

این بیماران به دلایل مختلف دچار کاهش سطح آلبومین  10و9.است

سیب نیز ادامه آها پس از ن است تا هفتهممک و این کاهش شوندمی

لبومین در ابتدا بدلیل افزایش نفوذپذیري عروق به داخل فضاي آ یابد.

اما  11.شودخارج عروقی (بافت نرم سوخته و غیرسوخته) وارد می

لبومین از طریق زخم سوختگی و کاهش آن از دست دادن آاز  پس

در  .شودلبومینمی میآو باعث ادامه هایپو هساخت کبدي آن ایجاد شد

هاي آزاد میزان فاز حاد سوختگی با توجه به افزایش رادیکال

  13و12و9.یابداکسیداسیون آلبومین افزایش می

اگرچه سطح آلبومین سرم یک عامل غیر اختصاصی است، اما آن 

بینی کننده قوي در میزان مرگ و میر، مدت عنوان یک عامل پیشرا به

بنابراین  اند.دانسته دوبارهیمارستان و بستري زمان بستري شدن در ب

سطح آلبومین سرم یک متغیر بسیار مهم است که باید در بدو ورود 

  14و3- 1گیري شود.هاي فیزیولوژیک اندازهبیمار بر اساس شاخص

آگهی بهبود یا مرگ بیماران بستري در تعیین روشی براي پیش

هاي روش کی است.هاي امروز علم پزشبیمارستان یکی از دغدغه

بینی وضعیت بیماران بستري در بیمارستان ذکر مختلفی براي پیش

هاي مختلفی براي این در بیماران سوخته نیز روش 14.شده است

بینی براي پیشاند که نشان داده هاپژوهش. آگهی بیان شده استپیش

هاي فیزیولوژیکی مانند تنها اتکا به شاخص ،وضعیت بیماران سوخته

صد سوختگی و سن کافی نیست و باید از نشانگرهاي بیوشیمیایی در

با هدف  کنونیمطالعه  15و16سطح آلبومین سرم نیز استفاده کرد. مانند

رابطه آن تعیین اندازه گیري سطح آلبومین سرم در بیماران سوخته و 

   انجام گردید. با سطح سوختگی و طول مدت بستري در بیمارستان

  

  
ماهه دوم  ششکه در  (Cross-sectional) مقطعی در این پژوهش

 ،در بیمارستان سوختگی شهید مطهري تهران انجام شد 1393سال 

ساعت اول پس از سوختگی  24سال که در  16بالاي تمامی بیماران 

یا الکتریکی به بیمارستان شهید مطهري تهران  شیمیایی و ،حرارتی

محل و عمق سوختگی)  (بدون در نظر گرفتن علت، نمودند،مراجعه 

تحت بررسی قرار گرفتند. البته بیمارانی که سابقه مشکلات کلیوي 

)ESRD از  داشتندیا مشکلات کبدي مزمن  و یا سندرم نفروتیک) و

  شدند.مطالعه خارج 

هاي تست شدند،بیمارانی که وارد مطالعه  همگیبراي 

و  BUN ،ینیپروت ،کراتینین توتال ،لبومینآ ،CBC آزمایشگاهی شامل

یک هفته پس از بستري و در بیمارانی که  ،کلسیم در روزهاي بستري

از  پیشصورت روزانه و در سایر بیماران یک روز هب شدند،بد حال 

گیري آلبومین با روش اندازه. مورد بررسی قرار گرفتترخیص 

BROMOCRESOL GREEN  .در این آزمایش آلبومینانجام شد 

اسیدي) یک  PH در (GREEN BROMOCRESOL موجود در سرم با

کند. شدت رنگ ایجاد شده آبی ایجاد می- کمپلکس رنگی سبز

طول موج: . آزمایش با متناسب با مقدار آلبومین در نمونه می باشد

 25تا  20: دما ،cm 1 قطر کووت:)، نانومتر 600تا  540نانومتر ( 546

شده و ک معرف روي صفر تنظیم فتومتر با بلان و C° 37 و یا

     دقیقه در دماي 10پس از مخلوط نمودن، گیري انجام شد. اندازه

C
دقیقه جذب نوري استاندارد و  60انکوبه نموده و حداکثر طی  37 °

فرمی که  براي این منظور .شدندگیري ها در برابر بلانک اندازهنمونه

وختگی وجود س ،علت سوختگی ،جنس ،شامل متغیرهاي سن

نوع سوختگی و درصد  ،وجود سوختگی تمام ضخامت ،استنشاقی

زمایشگاهی در زمان آهاي مدت زمان بستري و تست ،سوختگی

یک هفته پس از بستري و در زمان ترخیص یا فوت بیماران  ،بستري

پرونده بیماران  با مطالعهو توسط کارشناس پرستاري روزانه  شدهتهیه 

و تجزیه و تحلیل آماري از  هاادهدجهت بررسی . تکمیل گردید

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NYافزار نرم

USA)هاي ، آزمونStudent's t-test، Kolmogorov-Smirnov test  و

Mann-Whitney U test  معنادار در  05/0استفاده شد. مقادیر کمتر از

  نظر گرفته شد.

  

  
  و  78/23±19/22 میانگین درصد سوختگی در افراد مرخص شده

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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ها درصد بود که اختلاف بین آن 56/61±02/24در افراد فوت شده 

 در بیماران فوت شده میانگین سنی .)>001/0P( معنادار بود

ي بود که تفاوت آمار 59/37) و در بیماران ترخیص شده 75(22/40

  معنادار نبود.

 147( %3/24نفر) و مابقی زن  435مرد ( %5/75بیماران  بیشتر

جود وداري از نظر جنس بین دو گروه ابودند. تفاوت آماري معن نفر)

  .)=059/0P( از مردان فوت شدند %5/17از مردان و  %8/11نداشت 

، یک هفته پس از پذیرش میانگین آلبومین در روز 1 جدول

سنی  با میانگین بستري و در زمان ترخیص را در بیمارانی

که پس از درمان از بیمارستان مرخص شدند و  59/37±288/16

میانگین آلبومین در روز بستري، یک هفته پس از بستري و در زمان 

همانطور که  .)1(جدول د امرگ را در بیمارانی که فوت شدند نشان د

تر از مشخص است میانگین مقدار آلبومین در گروه فوت شده پایین

 Mann-Whitney Uبر اساس د. وترخیص شده باین مقدار در گروه 

test  اختلاف آماري معناداري بین آلبومین روز ترخیص و روز مرگ

، >0001/0Pبین دو گروه مرخص شده و فوت شده، مشاهده شد. (

001/0P<(  در گروه مرخص شده بیشتر)بود(. 

سطح سوختگی و تعداد  سن، میزانرابطه میان  2در جدول 

بیمارستان با میزان آلبومین در روز پذیرش نشان روزهاي بستري در 

بین سطح سوختگی و شود داده شده است. همانطور که مشاهده می

  دست آمد. همیانگین آلبومین در هنگام بستري ارتباط معناداري ب

)0001/0P< ،504/0-r= ( اما از نظر سن و طول مدت بستري در

  .)2(جدول  دو گروه اختلاف معنادار نبود

کنید متغیر سطح سوختگی در این مطالعه نطور که ملاحظه میهما

سطح  کننده بود به همین دلیل آنالیزي برايیک فاکتور مخدوش

نتایج به این صورت بوده  دوباره انجام شد و %40سوختگی بالاي 

از  پساست که با توجه به وجود توزیع نرمال در آلبومین یک هفته 

 Independent samples t‐testاز  بستري در دو گروه براي مقایسه

استفاده شد ولی به دلیل نبود توزیع نرمال در آلبومین هنگام ترخیص 

  .)3استفاده شد (جدول  Mann-Whitney U testیا فوت از 

  
  ترخیص یافته و فوت شدهگیري میزان آلبومین در بیماران اندازهمقایسه  :1 جدول

  انحراف استاندارد  نمیانگی  حداکثر  حداقل  تعداد  گروه  زمان
  

*P  

  >0001/0  5989/0  465/3  5/6  4/1  288  ترخیص یافته  روز پذیرش

    5857/0  477/2  1/4  0/1  62  فوت شده  

  >0001/0  6147/0  194/3  1/7  7/0  335  ترخیص یافته  یک هفته پس از بستري

    3575/0  330/2  2/3  6/1  54  فوت شده  

  >0001/0  4651/2  402/3  0/38  8/1  351  ترخیص یافته  روز فوت/ترخیص

    1292/1  258/2  0/11  3/1  69  فوت شده  

  معنادار است. U hitneyWann M، 05/0<P :آماريآزمون  *

  
  سطح سوختگی و تعداد روزهاي بستري در بیمارستان با میزان آلبومین در روز پذیرش سن، میزانرابطه میان  :2 جدول

  سن  

  انحراف استاندارد±میانگین

  سطح سوختگی(%)

  انحراف استاندارد±میانگین

  طول مدت بستري

  انحراف استاندارد±میانگین

  (g/dl) میزان آلبومین

  انحراف استاندارد±میانگین

  571/5 1±/078  09/10±111/8  78/23±196/22  86/37±310/16  گروه مرخص شده

  31/4±0421/1  10/65 ± 588/9  56/61±029/24  22/40±788/16  گروه فوت شده

  >0001/0  8/0  >0001/0  3/0  يمیزان معنادار

  معنادار است. test-samples t ndependentI،05/0<Pآزمون آماري:  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8224-en.html


  

              و همکارانمریم رهام                         390

 
  392تا  387 ،5، شماره 75، دوره 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  از بستري و روز فوت یا ترخیص پسمقایسه میزان آلبومین بین دو گروه در یک هفته  :3جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیر
  

P  

  043/0*  5104/0  486/2  28  ص یافتهترخی  میزان آلبومین یک هفته پس از بستري

  3681/0  264/2  39  فوت شده

 >001/0**  42823/0  7462/2  26  ترخیص یافته  میزان آلبومین روز ترخیص/فوت

  
  30220/0  2294/2  51  فوت شده

   معنادار است. test-s t’tudentS ،** U hitneyWann M، 05/0<P :آماريآزمون  *

  
د اختلاف معناداري در میزان آلبومین کنیهمانطور که ملاحظه می

 و همچنین روز ترخیص/فوت=P) 043/0( از بستري پسیک هفته 

)001/0P<( یعنی میزان آلبومین در گروه  شتها وجود دادر دو گروه

  .بودترخیص شده بیشتر 

 

  
مین میانگین مقدار آلبونتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

تر از این مقدار در گروه ترخیص فوت شده پایینبیماران در گروه 

و همچنین مشخص شد که میزان آلبومین با سطح سوختگی  دوبشده 

رابطه دارد، اما از نظر سن و طول مدت بستري در دو گروه اختلاف 

  معنادار نبوده است. 

ن آلبومی و همکارانشان Nicholson، Vanek هايمطابق با یافته

آگهی بهبودي یا مرگ عنوان یک شاخص براي پیشتواند بهسرم می

بر اساس  18و17.بیماران بستري شده در بیمارستان کاربرد داشته باشد

، کاهش میزان آلبومین با افزایش مرگ و همکارانش Bluntهاي یافته

Perez- 19تواند همراه باشد.می ICUبیماران یا طول مدت بستري در 

Guisado کردند میزان آلبومین سرم در بیماران  بیانمکاران و ه

ها همچنین پیشنهاد سوخته با سطح سوختگی در ارتباط است. آن

روز پس از  3- 7گیري سطح آلبومین سرم در فواصل دادند که اندازه

عنوان یک تواند بهمی %5- 20سوختگی در بیماران با سطح سوختگی 

در  20.گی کاربرد داشته باشدبراي تعیین سختی سوخت یکلینیک ابزار

مطالعه حاضر نیز رابطه مستقیمی بین کاهش میزان آلبومین و مرگ 

که بیماران فوت شده میانگین سطح طوريهبیماران نشان داده شد ب

و همکاران نیز  Romas .را از خود نشان دادند g/dl 2 آلبومین حدود

رابطه  g/dl 2 عنوان کرده بودند که رسیدن آلبومین به کمتر از

مستقیمی با مرگ بیماران سوخته دارد. بنابراین بیمارانی که در بدو 

دهند باید تحت ورود به بیمارستان این سطح از آلبومین را نشان می

مطالعه در  21هاي ویژه از جمله دریافت آلبومین قرار بگیرند.مراقبت

 همچنین سطح آلبومین یک هفته پس از بستري و نیز در زمان حاضر

گیري شد و بین دو گروه مرخص شده و ترخیص یا مرگ نیز اندازه

فوت شده مقایسه گردید که در گروه فوت شده میزان آلبومین 

-Perezهاي تر بود که تاییدي بر یافتهداري پاییناصورت معنبه

Guisado گیري میزان که عنوان کرده بودند با اندازه و همکاران بود

پی برد. این  آنتوان به سختی سوختگی میروز پس از  3-7آلبومین 

پژوهش همچنین رابطه مستقیمی میان افزایش سطح سوختگی و 

دلیل کاهش ساخت این تواند بهکاهش میزان آلبومین نشان داد که می

ین به داخل پانسمان یین در کبد و نیز ترواش مقداري از این پروتیپروت

 Perez-Guisadoو  Vanek ،Bluntهاي و یا نسوج نرم باشد که با یافته

هر  پژوهش ماهاي یافته بر اساس 18- 20و همکاران همخوانی داشت.

چند که با کاهش میزان آلبومین، طول مدت بستري در بیمارستان 

 Perez-Guisadoافزایش یافت ولی این ارتباط معنادار نبود که با نتایج 

 19- 21و همکاران مطابقت نداشت.

تواند که سطح آلبومین سرم مید بر اینپژوهش حاضر تاکیدي بو

عنوان یک شاخص قابل اتکا براي تعیین وضعیت بیماران سوخته به

هایی در بالا بردن سطح آلبومین در کاربرد داشته باشد. البته محدودیت

که راهکارهایی که براي بالا بردن طوريهگونه بیماران وجود دارد باین

صورت ود مانند استفاده از آلبومین بهشسطح آلبومین سرم پیشنهاد می

  بحث
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ین یتاثیر چندانی در افزایش سطح سرمی این پروت ،ايخوراکی یا روده

ندارد. بنابراین هر چند که سنجش میزان آلبومین خون به هنگام 

رسد نظر میبستري و نیز به فواصل منظم پس از سوختگی ضروري به

طح آلبومین این بیماران را ولی پیدا کردن راهکاري براي اینکه بتوان س

باشد که نیازمند به حد مناسب رساند یکی از ضروریات می

 باشد.تري میگسترده هايبررسی

بررسی "با عنوان  پژوهشی: این مقاله حاصل طرح اريزسپاسگ

      ارتباط بین میزان آلبومین با سطح سوختگی و طول مدت بستري 

             مصوب مرکز  "در مرکز آموزشی درمانی شهید مطهري

و با کد  1393تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 02-129-24737- 93

 ایران انجام شده است.
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Background: Albumin is one of the most important proteins in the body by several 

important functions, it is essential in the maintenance of normal plasma colloid oncotic 

pressure and is the primary serum binding protein responsible for the transport of 

various substances in the circulation including fatty acids, hormones, and drugs. 

Decrease in the amount of serum Albumin (Hypoalbuminemia) is a common finding in 

the burn patients, but its relationship with mortality is not accurately clear. Our purpose 

of this study was to measure the amount of Albumin serum in burn patients and find out 

its relationship between the burned area and length of hospital stay. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on patients aged over 16 years who 

referred to the Motahari Hospital of September 2014 to February 2015 in the first 24 

hours of their referral. The amount of Albumin was measured in two groups of 

discharged patients and patients who died while hospitalized, one week after hospital 

stay and in the time of discharge and death; and its relationship in terms of each other 

was determined by statistical analysis. We also assessed the relationship between burn 

and duration of hospital stay with the amount of Albumin on the day of patient’s 

admission. 

Results: This study showed that the average amount of albumin in the group of 

discharged patients in the time of admission, one week after and during admission was 

significantly higher than the group of expired patients (P<0.0001). Also there was a 

significant relation between the burned area and the amount of albumin (P<0.0001). 

The more the burned area, the less the amount of Albumin. But there was no significant 

relationship between the amount of albumin with age and length of hospital stay. 

Conclusion: Measuring the level of Albumin is one of the yardsticks that can be used 

for prognosis of recovery or death of burn patients, and its assessment at regular 

intervals in burn patients is essential. 

 

Keywords: burns, cross-sectional studies, hypoalbuminemia, length of stay, serum 
albumin. 
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