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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.   
Keywords:  Burns, Blood, Blood Platelets, Hemoglobins, Hematocrit  

 چكيده 
 .دنبال داشته باشند ه تواند عوارض نامطلوبي را ب  كه ميهستند سوختگي هاي شديد با تغييرات خوني مهمي همراه :زمينه 
 .هاي سوختگي انجام شد هاي شديد بستري در بخش  مطالعه به منظور تعيين تغييرات خوني در بيماران دچار سوختگي:هدف 

 خـرداد،  ١٥هـاي   هـاي شـديد بسـتري در بيمارسـتان       نفر از افراد دچار سوختگي     ١٢٠يفيمطالعه توص  در اين    :ها    مواد و روش  
در روزهاي اول، سـوم  . شدندگيري در دسترس بررسي   از طريق نمونه١٣٨٢ تا ١٣٨١ سال ازتوحيد و شهيد مطهري شهر تهران   

 براي تمام بيمـاران در روزهـاي        CBC آزمايش.  انجام شد  (CBC) آزمايش شمارش كامل گلبولي     بيماران، هفتم پس از پذيرش   و  
 .ها با استفاده از آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند داده. مذكور توسط يك نفر متخصص انجام شد

 در روزهاي سـوم و   كه اگر چههاي سفيد وجود داشت  در روز اول پس از سوختگي افزايش آشكاري در ميزان گويچه        :يافته ها   
 ـ           مقادير گويچه .  ولي همچنان بالاتر از مقدار طبيعي بود       يافت،س از سوختگي كاهش     هفتم پ  ه هاي قرمـز از روز اول تـا هفـتم ب

هاي روز سـوم     ميزان پلاكت . چنين تغييرات مشابهي نيز در ميزان هموگلوبين و هماتوكريت مشهود بود          . تدريج كاهش نشان داد   
هـاي سـفيد و      رابطه بين تعداد گويچه    .يافت  افزايش   دوباره در روز هفتم     داد كه  ن  نشانسبت به روز اول ترومبوسيتوپني آشكاري       

 .دار نبود  در روز سوم معني ولي)p=٠٠١/٠(دار  روز اول و هفتم معني هاي باند در سلول
شـود    پيشـنهاد مـي  ،هـا   نوسان در ميـزان پلاكـت   به خصوص تغييرات مهم خوني طي روند سوختگي       با توجه به     :گيري   نتيجه
 . نيز انجام پذيرد  (MPV)گيري حجم متوسط پلاكتي اندازه

  ها، هماتوكريت  هاي خون، هموگلوبين خون، پلاكت، ها  سوختگي:ها  كليد واژه
 مربی و عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  *

 داد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکترای علوم آزمایشگاهی بیمارستان پانزده خر  **
 تهران، خیابان دکتر شریعتی، جنب بیمارستان کودکان مفید دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی: آدرس مکاتبه 

Email : Saeedeh38@yahoo.com                             Page (29) 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

:  مقدمه 
ــوختگی      ــی در س ــوژیکی مهم ــرات فیزیول ــای  تغیی ه

شدید و حـاد بـه خصـوص در رابطـه بـا عوامـل خـونی                 
تواننـد    ایـن تغییـرات خـونی مـی         و پیونـدد  به وقوع مـی   

ــد   ــداخل کنن ــاران ت ــان بیم ــر درم ــای )2و1(.در ام  تغییره
ــیت   ــدار گرانولوس ــوختگی در مق ــه س ــوط ب ــه  مرب ــا ب ه

 عفونـت و    دت آسیب حرارتـی، وجـود یـا عـدم وجـود           ش
اکثـــر .  فـــرد بیمـــار بســـتگی داردهـــای خصوصـــیت

هـــای انجـــام شـــده افـــزایش در تعـــداد و  مطالعـــه
ــیت  ــرد گرانولوس ــا  عملک ــان دادهرا ه ــد نش  در )4و3(.ان

هــا کــاهش قابــل تــوجهی در مقــدار   ایــن ســوختگی
ازطـرف دیگـر    . شـود   ای سـرخ مشـاهده مـی      ه گویچه

 ـ    چون سرعت خـون    هـای    دنبـال سـوختگی   ه  سـازی ب
 خــونی کــم نقــش مهمــی در یابــد اهش مــیشــدید کــ
ــی  )6و5(.داردوختگی ســپــس از  ــر پلاکت ــورد تغیی در م

گــزارش شــده اســت کــه در تعــدادی از بیمــاران کــه 
 بــه هنگــام شــدهعمــل پیونــد پوســت در آنهــا انجــام 

هــا  ای در تعــداد پلاکــت فــت قابــل ملاحظــهمــرگ اُ
  )7(.مشاهده شده است

هـا و    ی سـوختگی  لذا با توجه به شـیوع نسـبتاً بـالا            
ای کـه در مملکـت       تعداد تحقیقـات انـدک و پراکنـده       

 بـه منظـور تعیـین       مطالعـه  ایـن    ،ما انجام گرفته است   
هــای  تغییرهــای خــونی در بیمــاران بســتری در بخــش 

 .سوختگی انجام شد
 
 : ها  واد و روشم 
ــیفی      ــه توص ــن مطالع ــه ای ــق نمون ــری در  از طری گی

ــانزده  ان بیمــاران بســتری در بیمارســتدســترس هــای پ
 خــرداد، توحیــد و شــهید مطهــری تهــران در ســال     

 219بـر روی    مطالعـه   ابتـدا   . ام شـد  ج ـ ان 1382 تا 1381

 120بیمار دچار سوختگی انجـام شـد کـه از ایـن تعـداد               
نفر بـه طـور کامـل در سـه نوبـت یعنـی روزهـای اول،                 

ــدند   ــذیرش بررســی ش ــس از پ ــتم پ ــوم و هف ــه. س  بقی
ــه ــ)  نفــر99(هــا  نمون ــه دلای ــوت، ب ل مختلفــی مثــل ف

ــه   ــا میــل شخصــی، اشــکال در انتقــال نمون تــرخیص ب
ــه     ــات در برگـ ــحیح اطلاعـ ــدم درج صـ ــون و عـ خـ

 . گیری حذف شدند اطلاعاتی از نمونه
سـن بـیش از     : شرایط ورود به مطالعـه عبـارت بـود از            
 20 بــیش از  )TBSA( ســوختگی میــزان  ســال، 5

درصــد، ســوختگی توســط یکــی از مــواد ســوزاننده و  
ــدم   دا ــدید، ع ــرایط ســوختگی ش ــودن یکــی از ش را ب

هـای   ای ماننـد بیمـاری      هـای زمینـه    ابتلا بـه بیمـاری    
 . تنفسی، دیابت، آنمی و عدم حاملگی،قلبی

ــذیرش ــدا در روز اول پ ــرایط     ابت ــد ش ــاران واج  بیم
 پـس از گفتگـو و کسـب اجـاره از بیمـار           ،گیـری   نمونه

ــک     ــط ی ــاتی توس ــم حی ــرل علائ ــراه او، کنت ــا هم ی
ــا ســایر اطلاعــات  پرســت ار ورزیــده انجــام و همــراه ب

 2 ســپس .فـردی در برگـه اطلاعـاتی بیمـار درج شـد     
 صـبح توسـط یـک    8لیتر خـون وریـدی سـاعت       میلی

 گرفتـــه در ظـــروف مخصـــوص 2ســـرنگ شـــماره 
  ملـــح پتاســـیم  EDTA ضـــد انعقـــاد حـــاوی مـــاده

 . ریخته شد
از صــبح  10هــای خــون همــان روز ســاعت  نمونــه   

ــف  ــز محتل ــانی جمــعمراک آوری و توســط پیــک  درم
ــد     ــال داده ش ــگاه انتق ــه آزمایش ــریعاً ب ــا س در . بادپ

ــل     ــونی، عم ــترش خ ــه گس ــس از تهی ــگاه پ آزمایش
ــول  ــمارش گلب ــرخ  ش ــفید، س ــای س ــت وه ــا   پلاک ه

ــت و     ــوبین و هماتوکری ــزان هموگل ــد و می ــام ش انج
شــمارش ســلولی . ســایر ضــمائم خــونی تعیــین شــد 

ــط ــتگاه توسـ ــوعCell Counter دسـ  SysmeX  از نـ
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اطلاعــات حاصــل در   . انجــام شــد  ) K1000مــدل (
برگـه اطلاعـاتی هــر بیمـار ثبــت شـد تــا در نهایـت بــا      
اســتفاده از ضــریب همبســتگی پیرســون مــورد قضــاوت 

اسـت کـه تمـام مراحـل         لازم به ذکـر   . آماری قرار گیرد  
دقیـق  بـه طـور     کار توسط یـک متخصـص آزمایشـگاه         

ــذیر  ــتم پـــس از پـ ــوم و هفـ ــای اول، سـ ش در روزهـ
 .بیماران انجام شد

  
   :ها یافته 
ــار مـــورد مطالعـــه 120از      3/58( نفـــر 70 بیمـ

ــد)  درصــد7/41( نفــر 50مــرد و ) درصــد . زن بودن
 ســال 68/29 ± 02/10میــانگین ســن بیمــاران   

 تـرین افـراد     از نظر نـوع مـاده سـوزاننده بـیش         . بود
ــر)  درصــد5/27،  نفــر33( ــا گــاز و کمت ــراد ینب    اف
بـــا مـــواد مـــذاب دچـــار )  درصـــد7/1،  نفـــر2(

ــد ــراد  بــیش. ســوختگی شــده بودن ــر اف ،     نفــر40(ت
ــا)  درصــد3/33 ــه پاه ــه و ، صــورت،در ناحی  بالاتن

 8/1،  یـک نفـر   (ین تعـداد     کمتـر   و قسمت تحتـانی  
از ناحیـه سـر و گـردن و پـایین تنـه دچــار      ) درصـد 

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

ــیش ــراد  ســطح ســوختگی ب ــر اف ــر35(ت  1/29،  نف
 نفــر 8فقــط  درصــد و 40 تــا30ســوختگی ) درصــد

 . داشتند درصد به بالا 70سوختگی)  درصد6/6(
ــانگین گویچــه     هــای ســفید  در روز اول بررســی می

ــون  ــیدر  69/16× 103 ± 93/6خـ ــب  میلـ مترمکعـ
ــ ــه خـ ــانگین گویچـ ــون    ون، میـ ــرخ خـ ــای سـ               هـ

ــیدر  53/5 × 106 ± 3/10 ــون،    میل ــب خ ــر مکع مت
ــت ــانگین پلاکـ ــ میـ  در 29/218×103 ± 59/96ا هـ

ــی ــت     میل ــانگین هماتوکری ــون و می ــب خ ــر مکع و مت

 گــــرم در 34/47 ± 9/8هموگلــــوبین بــــه ترتیــــب 
 . درصد بود44/15 ± 0/3 لیتر و دسی

ــی     ــر 91در روز اول بررسـ ــد8/75( نفـ )  درصـ
ــزایش  ــلاف ــا و  نوتروفی ــاهش ه ــیتک ــا  لنفوس ه
 . ندنشان داد

ــداد       ــانگین تعــ ــی میــ ــوم بررســ در روز ســ
ــه ــون در    گویچـ ــفید خـ ــای سـ ــه 120هـ           نمونـ

مترمکعــــب خــــون،  میلــــیدر  22/10×106 ± 6
ــداد پلاکــت  ــانگین تع ــا  می  66/160 ×103 ± 5/6ه

ــیدر  ــزان   میلـ ــانگین میـ ــون، میـ ــب خـ مترمکعـ
ــوبین همو ــی 5/13 ± 53/2گل ــرم در دس ــر  گ   ولیت

ــت   ــزان هماتوکریـ ــانگین میـ  46/41 ± 55/7 میـ
کیــــک  همچنــــین تف.درصــــد حاصــــل شــــد

ــودهــای ســفید حــاکی از آن  گویچــه  74 کــه در ب
ــر  ــل)  درصــد6/61(نف ــه روز   نوتروفی ــا نســبت ب ه

 .ه استها افزایش داشت اول کاهش و لنفوسیت
ــداد      ــانگین تعــ ــی، میــ ــتم بررســ در روز هفــ

ــفید خــون   گویچــه ــای س در  21/11×103 ± 9/4ه
مترمکعـــب خـــون، میـــانگین  تعـــداد     میلـــی

ــه ــون   گویچـ ــرخ خـ ــای سـ  21/4×106±6/0هـ
 هـا   مترمکعب خـون، میـانگین تعـداد پلاکـت          میلی

ــر مکعــب خــون،   میلــی3/249×103 17/109± مت
 00/12 ± 9/1 میـــانگین میـــزان هموگلـــوبین  

لیتــــر و میــــانگین میــــزان  گــــرم در دســــی
بـــه دســـت  درصـــد 28/37 ± 6/5 هماتوکریــت 

ــد ــین .آم ــر 81 همچن ــد5/67( نف ــ) درص اهش ک
ــل  ــف نوتروفی ــوم     خفی ــه روز س ــبت ب ــا را نس ه

هــا همچنــان کــاهش نشــان   و لنفوســیتندداشــت
هــای  هــا بــه خصــوص ســلول ســایر گویچــه. داد

ــزایش   ــتم افـ ــد در روز هفـ ــوجهی بانـ ــل تـ قابـ
 . )1جدول شماره (داشتند
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های شدید   دچار سوختگیهای اول، سوم و هفتم در بیماران کامل گلبولی در روز مقایسه میانگین شمارش-1جدول 
– 1382های سوانح سوختگی شهر تهران در سال  های سوختگی بیمارستان بستری بخش  1381  

 روز هفتم روز سوم روز اول عوامل خونی
های سفید میزان گویچه  103 × 69/16  103 × 22/10  103 × 21/11  
های سرخ میزان گویچه  106 × 53/5  106 × 86/4  106 × 31/4  

ها میزان پلاکت  103 × 29/218  103 × 6/160  103 × 32/249  
44/15 میزان هموگلوبین  5/13  03/12  
34/47 میزان هماتوکریت  46/47  28/37  
MCV 04/86میزان   44/85  93/83  
MCHC 63/32میزان   41/32  21/32  
MCH 74/28میزان   855/27  28 
44/73 تعداد نوتروفیل  23/67  83/65  
33/11 تعداد لنفوسیت  48/19  69/18  
11/3 تعداد منوسیت  30/3  38/3  
47/10 تعداد باند  25/9  17/9  
08/10 تعداد بازونیل  18/7  45/10  
80/1 تعداد ائوزینوفیل  93/1  95/1  
24/2 تعداد متامیلوسیت  2 83/2  
25/2 تعداد میلوسیت  67/1  ـ 

 
 : گیری حث  و نتیجهب 
دست آورد حاصل از تحقیق نشان داد که متغیرهای    

ای ههای شدید در روز خونی دربیماران دچار سوختگی
. اول، سوم و هفتم پس از سوختگی تغییراتی داشته است

های سفید در روز اول پس از سوختگی افزایش  گویچه
در روز سوم نسبت به روز اول . نسبتاً چشمگیری داشت

لی نسبت به مقادیر طبیعی در بالاترین  و،کاهش داشت
حد مرزی قرار داشت و در روز هفتم پس از سوختگی 

 . افزایش نسبتاً خفیفی را نشان داددوباره
بیمــاران دچــار در والنــر و وارنــر نیــز پــی بردنــد کــه    

هـا     تولیـد و عملکـرد گرانولوسـیت       ،های شـدید   سوختگی
  اسـت  شده در پژوهش دیگری گزارش      )5(.شود مختل می 

که در بیمارن دچـار سـوختگی در سـاعات اولیـه بعـد از               
وجود می آید که این افزایش      ه  آسیب یک گرانولوسیتوز ب   

 ساعت اول بعـد از آسـیب سـوختگی بـه حـداکثر              24در  
  . مـی نمایـد    کـاهش میزان خود رسیده و سپس شروع به        

علت این تغییرات را می توان به عملکرد مغـز اسـتخوان            
هـای   د بتـوان مکانیسـم افـزایش گویچـه        شای. ارتباط داد 

ر ی سـاعت اول بـه تخلیـه و حرکـت ذخـا            24سفید را در    
 )8(.موجود از مغز استخوان به سوی خون محیطی دانست        

هـا در محـل و        ها و لکوسیت    احتمالاً افزایش گرانولوسیت  
 . ستهها نیز  در خون محیطی ناشی از افزایش سیتوکین

 ساعت  24ای سرخ در    ه در تحقیق حاضر تعداد گویچه       
پس از سوختگی تقریباً نسبت به مقـادیر طبیعـی در           اول  

ــت  ــزایش داش ــنس اف ــر دو ج ــس از . ه ــوم پ در روز س
سوختگی نسبت به روز اول کاهش و در روز هفتم پس از 
سوختگی نیز مقدار آن نسبت به روز اول و سوم کـاهش            

همـین تغییـرات بـه نحـو بـارزتر و           . تـری داشـت    خفیف
. ر میزان هموگلـوبین و هماتوکریـت رخ داد        آشکارتری د 

 2000 و   1998ی کـه در سـال       یهـا   این یافته با پـژوهش    
ها نشان داد که       نتایج این پژوهش   .انجام شد شباهت دارد   

های حرارتی سطحی، کـاهش      بیماران مبتلا به سوختگی   
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های سـرخ مقعرالطـرفین      قابل توجهی را در مقدار گویچه     
هـا   دریل و لیپـوپروتئین   هـای سـولفی     به خصوص در گروه   

 مکانیسم تغییرات فوق را مـی تـوان         )6و2(.نشان می دهند  
گونه بیان کرد که بسته بـه انـدازه سـطح سـوختگی،              این

هـای سـرخ در جریـان        احتمالاً بیش از ده درصد گویچـه      
. شـوند  ا تخریـب مـی    ی ـخون در داخل زخم گیـر افتـاده         

خ های سر  رغم کاهش کلی در توده گویچه       همچنین علی 
ــی  ــون محیط ــان خ ــوری در  ،در جری ــزایش ف ــک اف  ی

هماتوکریت و در نتیجه افـزایش غلظـت خـون ناشـی از             
 )8(.آید می دادن مایعات داخل عروقی پدید  دست

های مهم این تحقیق آن است که تعـداد          یکی از یافته     
هــا در روز اول پــس از ســوختگی تقریبــاً درحــد  پلاکــت

بارزی را نشان داد و      ولی در روز سوم کاهش       ،طبیعی بود 
این یافتـه بـا     .  افزایش داشت  دوبارهروز هفتم    بالاخره در 

 ،باهت دارد ش ـ تجربیات الکسـاندر و همکـاران و یوشـیکا        
آنان نیز پی بردند که ترومبوسیتوپنی در سومین روز بعـد           

یابد و در روزهـای بعـد نوسـان          از سوختگی گسترش می   
حتـی   کـه    ها مشاهده می شـود      شدیدی در تعداد پلاکت   

 الکسـاندر و    )9و7(.بـه مـرگ بیمـار منتهـی شـود          تواند می
های کوچک ممکن اسـت       در سوختگی  معتقدندهمکاران  

ــده   ــا ســایرعوامل ایجــاد کنن عــوارض مهمــی همــراه ب
ترومبوسیتوپنی از جمله ضـربه و سپسـیس پدیـد آیـد و             

 زیـرا   ،گونه ترومبوسیتوپنی باید مورد توجـه قرارگیـرد        این
ای  س سیستمیک و نشانه هشـداردهنده     علامتی از سپسی  

  )9(.استاز عفونت تحت بالینی 
هـا در روز اول      تحقیق حاضر نشان داد تعداد لنفوسـیت         

پس از سوختگی نسبت به میـزان طبیعـی کـاهش قابـل       
این کاهش درروزهای سوم و هفتم نیـز        . ای دارد  ملاحظه

 ولـی در روز سـوم نسـبت بـه روزاول            ،خورد  به چشم می  
را و   هـا    کـاجی   و هالی و همکـاران      ادیم.  داشت افزایش
 2 طـی  Bهـای    گزارش دادند که لنفوسـیت    نیز   نهمکارا
پـس از آسـیب حرارتـی بـه طـور مشـخص             اول  ساعت  
 آنـان   .یابـد  مـی  ولی میزان ماکروفاژهـا افـزایش        ،کاهش

هـای   نتیجه گرفتنـد کـه مـدت کوتـاهی پـس از آسـیب             

 ـ     B و   Tهـای      لنفوسیت ،حرارتی ان خـون    هـر دو در جری
محیطی و اندام های لنفوئیدی کاهش شدیدی را نشـان          

فـت  احتمـالاً دلیـل اُ  . د که تا چند روز ادامـه دارد       نمی ده 
هـای   ها مربوط به سرکوب شدید واکـنش        شدید لنفوسیت 

 . استهای سوختگی به ویژه حرارتی  ایمنی بعد از آسیب
های   های این تحقیق آن است که تمام سلول         از ویژگی    

 غیره به   ها و   ها، ائوزینووفیل   از جمله تعداد منوسیت    خونی
و  مورد بررسی قرار گرفته است       ،های باند   خصوص سلول 

هـا    هـا در سـوختگی      تاکنون در مورد شمارش این سـلول      
ترین یافته ایـن تحقیـق وجـود         مهم .گزارشی نشده است  
 در روز   بـود کـه   های بانـد      سلولتعداد  تغییرات آشکار در    

کـه در روز      در حـالی   ،رزی افـزایش داشـت    طور با ه  اول ب 
هفتم پـس از سـوختگی     روز سوم مختصری کاهش و در    
رابطــه تعــداد . ای را نشــان داد افــزایش قابــل ملاحظــه

ا در سـه نوبـت مختلـف مـورد          ههای سفید با باند     گویچه
آزمون آماری قرار گرفت که در روز اول ارتبـاط مسـتقیم            

ین امر را می تـوان      علت ا . دار بین آنها مشاهده شد     معنی
به پرکاری مغز استخوان پس از آسیب سـوختگی ارتبـاط           

هـای نابـالغ وارد خـون محیطـی           داد که طـی آن سـلول      
شوند و به دنبال تحریک مغز اسـتخوان در اثـر مـواد              می

محلول در پلاسما که احتمالاً در رونـد سـوختگی ایجـاد            
هـا قبـل از بلـوغ        می شوند موجب آزادسـازی نوتروفیـل      

هـای سـفید و بانـدها         در روز سوم ارتباط گویچه    . شود می
 شـاید بـه آن علـت کـه از تحریـک مغـز               ،دار نبود  معنی

کـه در روز هفـتم       در حـالی   ،استخوان کاسته شـده اسـت     
دار شـده اسـت کـه بـه نظـر            مجدداً رابطه مستقیم معنی   

رسد چون درجه حرارت بدن بیمار نیز افزایش داشـته           می
 . استبط است با بروز عفونت مرت

هـای شـدید      نشـان داد کـه در سـوختگی        مطالعـه این     
هـا،     این تغییرات در پلاکـت     وآید   پدید می تغییرات خونی   

لـذا  . های باند قابل توجه اسـت  های سفید و سلول  گویچه
هـای    برای توجیـه ارتبـاط بـین گویچـه         شود پیشنهاد می 

ای هــ هــا بــا محلــول هــا و پلاکــت ســفید، گرانولوســیت
د مغـز  ن ـتوان ها کـه مـی     از جمله انواع سیتوکین   ی  یپلاسما
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انجـام  تـری     بـیش  های هد مطالع ناستخوان را تحریک کن   
هـا    از طرف دیگر جهت تفسیر کاهش تعداد پلاکت       . شود

در روز سوم و ارتباط آن بـا فعالیـت مغـز اسـتخوان نیـز                
. گیری شود  اندازه) حجم متوسط پلاکتی   (MPVشاخص  

مغـز اسـتخوان انتظـار مـی        زیرا در اثر افـزایش فعالیـت        
 افزایش و در اثر کاهش فعالیت مغز اسـتخوان          MPVرود

 وسـعت همچنین چون میـزان      . کاهش یابد  MPVمیزان
ــزایش      ــه، اف ــت رفت ــات از دس ــم مایع ــوختگی، حج س
هموگلوبین و هماتوکریـت بـیش از حـد طبیعـی نیـز در              

 هسـتند هـای بـزرگ مهـم        آگهـی سـوختگی    تعیین پیش 
 . شود میزان مرگ و میر توجیه می با هابررسی رابطه آن
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