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Background In recent years, plasma base deficit (BD) has gained attention as a suitable marker for 
evaluating blood flow and predicting outcomes in burn patients. Accordingly.
Objective This study aims to evaluate the utility of serum lactate and base deficit as prognostic markers 
for mortality in burn-injured patients.
Methods This analytical cross-sectional study was conducted on 389 patients with burns of 20% or more. 
Blood samples were collected to measure BD and serum lactate levels, repeated every 12 h during the 
first 48 h of hospitalization. Demographic information and hospitalization details were recorded in a 
collection form, and all data were entered into the SPSS software, version 21, for statistical analysis.
Results The average age of the patients was 32 years and most of them were male. Serum lactate levels 
were significantly higher in deceased patients compared to those who improved (P<0.001) and BD was 
significantly lower in the deceased group (P<0.001). The best cutoff points for serum lactate at the third 
hour were 4.5, with a sensitivity of 96.9% and specificity of 95%. For bicarbonate at the second hour, 
the cutoff was -3.25, with a specificity of 96% and sensitivity of 94%. On the second day, the cutoff for 
bicarbonate was 4.5, with a sensitivity of 98.6% and specificity of 87%.
Conclusion Measuring BD and serum lactate levels can be valuable tools in the assessment and 
management of burn patients. Additionally, the determined cutoff points for BD may be useful in 
triaging burn patients.
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S
Extended Abstract

Introduction

evere burns cause microvascular damage, 
leading to rapid fluid loss, hypovolemic 
shock and reduced organ perfusion. A 2023 
study on 2651 burn patients in Spain found 
that most were male (61%), with scalding 
as the leading cause. Mortality (4.3%) was 

linked to age, smoke inhalation, and full-thickness burns, 
with multiorgan failure being the primary cause of death. 
Fluid resuscitation (2–4mL×%TBSA×kg total body sur-
face area  [TBSA] in 24 h) is critical but controversial, 
as over-resuscitation worsens edema and hypoperfu-
sion. Ideal markers, like serum lactate and base deficit, 
help detect hypoxia and guide therapy, though optimal 
endpoints remain debated. Traditional monitoring (urine 
output, blood pressure) may delay shock detection, in-
creasing infection and mortality risks. Invasive tools 
(e.g. central venous pressure) improve precision but are 
costly and risky. Global oxygenation indices (e.g. gastric 
pH) are more predictive than practical. Ultimately, organ 
perfusion is the resuscitation goal, with lactate reflecting 
oxygen imbalance and prognosis. This study evaluates 
whether serum lactate and base deficit can predict mortal-
ity in burn patients, addressing gaps in current monitoring 
and resuscitation strategies.

Methods

This cross-sectional study analyzed 389 burn patients 
(≥20% TBSA) admitted to Velayat Hospital, Iran (March-
September 2019) to evaluate resuscitation outcomes. 
The cohort comprised conscious adults (>18 years), with 
consent obtained from relatives for unconscious patients, 
while excluding those with pre-existing cardiopulmonary 
conditions, inhalation injuries, or early mortality (<48 
h). Burn severity was assessed using Liu’s method, with 
fluid resuscitation guided by the Parkland formula (4 mL/
kg/% TBSA of Lactated Ringer’s), titrated to maintain 
urine output at 1 mL/kg/h and mean arterial pressure ≥ 65 
mmHg. Intensive monitoring included q2 h vital signs and 
urine output measurements, plus serial arterial blood sam-
pling (q12 h for 48 h) to analyze serum lactate (normal ≤2 
mmol/L) and base deficit using standardized HITACHI/
ROCHEH analyzers, with single-laboratory protocols 
minimizing variability. Comprehensive data collection 
captured demographics, burn characteristics, resuscitation 
parameters and clinical outcomes, with separate analysis 
for inhalation injury subgroups. Statistical processing us-
ing the SPSS software, version 21, employed descriptive 
analyses, independent t-tests, chi-square tests and mul-

tivariate regression (COX repeated measure analysis of 
variance), with significance set at P<0.05. The study de-
sign emphasized rigorous biomarker monitoring to assess 
their predictive value for mortality and organ failure while 
maintaining methodological consistency through central-
ized laboratory analysis and blinded outcome assessment 
where applicable.

Results

This study analyzed 389 severe burn patients (≥20% 
TBSA) admitted to Velayat Burn Center in Rasht City, 
Iran, to evaluate the predictive value of serum lactate 
and base deficit for mortality outcomes. The cohort had 
a mean age of 31.8±41.9 years (range 19-92 years), was 
predominantly male (77.6%), and presented with a mean 
burn extent of 43.1±23.3% TBSA, mostly third-degree 
burns (62.9%). Key findings revealed a 24.7% mortality 
rate, significantly associated with older age (≥35 years), 
larger burn extent (50-75% TBSA: 59.2% mortality; 
>75%: 88.9%) and higher burn degree (fourth-degree: 
78.1% mortality). Serial biomarker measurements dem-
onstrated that non-survivors maintained significantly 
higher lactate levels (P<0.001) throughout hospitaliza-
tion, peaking at 6-24 h post-injury before declining, 
while survivors showed consistent reduction (P<0.001). 
Base deficit similarly distinguished outcomes at all 
timepoints (P<0.001). Receiver operating characteristic 
analysis identified optimal predictive windows: lactate 
at 18 h post-admission showed the strongest predictive 
value (area under curve [AUC]=0.997), with cutoff of 
4.5 mmol/L (96.9% sensitivity, 95.9% specificity), while 
base deficit at 6 hours post-admission was most predic-
tive (AUC=0.964) at -3.25 cutoff (94.5% sensitivity, 
96.9% specificity). Multivariate analysis confirmed both 
biomarkers as independent mortality predictors after con-
trolling for sex, burn characteristics and sampling time 
(P<0.001), with a particularly strong association for lac-
tate (partial Eta squared=0.863). The results demonstrate 
that early (6-18 h) serial measurements of lactate and base 
deficit provide robust, time-sensitive mortality prediction 
in severe burns, maintaining prognostic value even after 
adjusting for confounding factors. 

These findings support incorporating these readily avail-
able biomarkers into standard burn resuscitation proto-
cols to improve risk stratification, with lactate levels >4.5 
mmol/L at 18 h and base deficit <-3.25 at 6 h serving as 
critical thresholds for identifying high-risk patients. The 
study highlights the importance of dynamic biomarker 
monitoring rather than single measurements, as the tem-
poral patterns (particularly the 6-24 h lactate surge in non-
survivors) provide crucial prognostic information beyond 
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absolute values. These results have immediate clinical 
applicability for burn centers, suggesting that early identi-
fication of high-risk patients through this monitoring ap-
proach could guide more aggressive interventions and re-
source allocation, potentially improving outcomes in this 
vulnerable population. The strong predictive performance 
maintained after multivariate adjustment reinforces the 
utility of these biomarkers across diverse burn patient de-
mographics and injury patterns (Table 1).

Conclusion

This study analyzed 389 severe burn patients (≥20% 
TBSA), finding 25% mortality. Key predictors included 
age≥35 years (higher mortality), larger burns (50-75% 

TBSA: 59.2%; >75%: 88.9%), and third-degree burns. 
Serial measurements showed non-survivors had persis-
tently elevated lactate (peaking at 6 h) and progressively 
worsening base deficit. Optimal predictive thresholds 
were: Lactate >4.5 mmol/L at 18 h (96.9% sensitivity) and 
base deficit <-3.25 at 6 h (94.5% sensitivity). The study 
confirms these biomarkers’ value for mortality prediction, 
with delayed lactate clearance indicating poor prognosis. 
The results support incorporating serial lactate/base defi-
cit monitoring into burn resuscitation protocols to guide 
treatment and improve outcomes. Limitations include a 
single-center retrospective design. This study confirms 
plasma base deficit and serum lactate as rapid, valuable 
markers for monitoring burn resuscitation. We established 
time-specific cutoff values correlating with mortality risk, 

Table 1. Comparison of lactate and base deficit changes relative to the 6-hour mark between relative recovery and mortality groups

Burn Outcome Partial Recovery Death Total P

La
ct

at
e 

di
ffe

re
nc

e

6–12 h vs  0–6 h
Mean±SD 1.55±1.69 1.38±1.62 1.51±1.67

0.393
Median 2.00 1.50 2.00

12–18 h vs 0–6 h
Mean±SD -0.66±1.44 3.36±1.49 0.34±2.26

<0.001
Median -1.00 3.00 0.00

Day 1 vs 0–6 h
Mean±SD 1.06±2.42 4.70±3.48 1.96±3.14

<0.001
Median 1.00 6.00 1.00

Day 2 vs 0–6 h
Mean±SD 0.44±1.69 0.98±1.84 0.57±1.74

0.009
Median 1.00 1.00 1.00

Day 3 vs 0–6 h
Mean±SD -0.23±1.77 -2.01±1.53 -0.67±1.87

<0.001
Median 0.00 -2.00 -1.00

Ba
se

 d
efi

cit
 d

iff
er

en
ce

 6–12 h vs 0–6 h
Mean±SD -0.27±1.68 -1.15±1.78 -0.48±1.75

<0.001
Median -1.00 -1.00 -1.00

12–18 h vs 0–6 h
Mean±SD -0.47±2.15 -1.32±1.91 -0.68±2.13

0.001
Median 0.00 -1.05 -1.00

Day 1 vs 0–6 h
Mean±SD -0.48±1.74 -2.78±2.06 -1.05±2.07

<0.001
Median 0.00 -3.00 -1.00

Day 2 vs 0–6 h
Mean±SD 0.07±1.94 -2.96±2.26 -0.68±2.40

<0.001
Median 0.00 -2.90 -1.00

 Day 3 vs 0–6 h
Mean±SD -0.49±2.18 -4.34±2.73 -1.44±2.86

<0.001
Median -1.00 -4.30 -1.00
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enabling clinical triage of burn patients. These practical 
biomarkers enhance resuscitation assessment and out-
come prediction in burn care, supporting their integration 
with standard clinical evaluation protocols.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی سرم لاکتات و كسر قلياي پلاسما به‌عنوان ابزار‌های ‌پیش‌بینی مرگ‌و‌میر در 
بیماران با سوختگی ۲۰ درصد یا بیشتر

زمینه در سال‌های اخیر، کسر قلیایی پلاسما به‌عنوان یک نشانگر مناسب برای ارزیابی جریان خون و ‌پیش‌بینی پیامد بیماران سوختگی 
مورد توجه قرار گرفته است. 

هدف هدف ما از این مطالعه تعیین این مسئله است که آیا می‌توان از سطح سرمی لاکتات سرم و كسر قلياي پلاسما به‌عنوان یک ابزار 
پیشگویی‌کننده مورتالیتی به‌دست‌آمده در میان بیماران با آسیب‌های سوختگی استفاده کرد؟

روش‌ها این مطالعه مقطعی‌تحلیلی بر روی ۳۸۹ بیمار با سوختگی ۲۰ درصد یا بیشتر انجام شد. نمونه‌های خون برای اندازه‌گیری سطح 
کسر قلیایی پلاسما و لاکتات سرم جمع‌آوری و هر ۱۲ ساعت در طول ۴۸ ساعت اول بستری تکرار شد. اطلاعات جمعیت‌شناختی 

بیماران و موارد مربوط به بستری در فرم جمع‌آوری وارد شد و تمام داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 21 و آنالیزهای آماری انجام شد.
یافته‌ها میانگین سن بیماران ۳۲ سال بود و بیشتر آن‌ها مرد بودند. نتایج نشان داد سطح لاکتات سرم در بیماران فوت‌شده به‌طور معناداری 
بالاتر از بیماران بهبود‌یافته )P<0/001( و کسر قلیایی پلاسما در گروه فوت‌شده کمتر بود )P<0/001(. بهترین نقاط جداسازی برای اسید 
لاکتات در ساعت سوم ۴/۵ با حساسیت ۹۶/۹ درصد و ویژگی ۹۵ درصد و برای کسر قلیایی در ساعت دوم ۳/۲۵- با ویژگی ۹۶ درصد 

و حساسیت ۹۴ درصد و در روز دوم ۴/۵ با حساسیت ۹۸/۶ درصد و ویژگی ۸۷ درصد ثبت شدند.
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان می‌دهد اندازه‌گیری کسر قلیایی پلاسما و سطح لاکتات سرم می‌تواند به‌عنوان ابزارهای ارزشمند در ارزیابی 
و مدیریت بیماران سوختگی استفاده شود. همچنین، نقاط برش تعیین‌شده برای کسر قلیایی پلاسما می‌تواند در تریاژ بیماران سوختگی 

مفید باشد.

کلیدواژه‌ها: 
سوختگی، کسر قلیای 

پلاسما، ابزار‌های 
‌پیش‌بینی، مرگ‌و‌میر، 

لاکتات سرم

تاریخ دریافت: 11 مهر 1403
تاریخ پذیرش: 02 بهمن 1403

تاریخ انتشار: 10 تیر 1404

، *سیامک  ، جعفر صابری4  ، احسان کاظم نژاد لیلی2  ، سید مهدی ضیای ضیابری3  ، ماهان عزیز زاده دوبخشری2  بهزاد زهره‌وندی1 
ریماز5 

1. گروه طب اورژانس، مرکز تحقیقات ترومای جاده گیلان، دانشکده علوم پزشکی، بیمارستان پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
2. مرکز تحقیقات کلیه و مجاری ادراری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
3. گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

4. واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
5. گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی، بیمارستان الزهرا، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر سیامک ریماز

نشانی: رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان الزهرا، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیهوشی، گروه بیهوشی.
تلفن: 1342048 (911) 98+ 

smkrimaz@yahoo.com :رایانامه

Citation Zohrevandi B, Azizzade Dobakhshari M, Zia Ziabari SM, Kazemnejhad-Leili E, Saberi J, Rimaz S. [Evaluating Serum Lactate and 
Base Deficit as Predictive Tools for Mortality in Patients With Burns of 20% or Greater (Persian)]. Journal of Guilan University of Medi-
cal Sciences. 2025; 34(2):192-209. https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.2.2327.2

 : https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.2.2327.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-1173-6449
https://orcid.org/0000-0002-9195-9094
https://orcid.org/0000-0002-3708-7723
https://orcid.org/0009-0003-1501-0981
https://orcid.org/0000-0002-6408-8000
https://orcid.org/0000-0002-5268-5297
https://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.2.2327.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JGUMS.34.2.2327.2
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


198

تابستان 1404. دوره 34. شماره 2

مقدمه

سوختگی شدید به علت آسیب میکروواسکولار و خروج شدید 
مایعات از مویرگ‌ها به‌سرعت منجر به از دست رفتن حجم داخل 
عروقی می‌شود ]1[. شوک سوختگی ماهیت هیپوولمیک داشته 
و مشخصه آن تغییرات همودینامیک قابل‌ملاحظه، شامل کاهش 
حجم پلاسما، برون‌ده قلبی، برون‌ده ادراری و افزایش پیش‌رونده 
مقاومت عروق سیستمیک است که منجر به کاهش جریان خون 

محیطی می‌شود ]2[.

در مطالعه‌ای با عنوان »اپیدمیولوژی و مرگ‌و‌میر در بیماران 
بستری‌شده به دلیل سوختگی در کاتالونیا، اسپانیا« که در سال 
2023 بر روی 2651 بیمار در اسپانیا توسط ال آبارکا و همکاران 
انجام شد، بیشتر بیماران بستری‌شده به‌ دلیل سوختگی مردان 
)۶۱ درصد( بودند، با سن غالب ۳۵ تا ۴۵ سال )۱۶/۸ درصد( و 
کودکان صفر تا ۴ سال )۱۲/۴ درصد(. شایع‌ترین مکانیسم آسیب، 
سوختگی با آب داغ بود و بیشترین آسیب به دست‌ها وارد شد. 
میانگین سطح کل بدن سوختهTBSA( 1( ۸/۳ درصد و نسبت 
بیماران با سوختگی شدید ۹/۷ درصد بود. چاقی )۳۹/۵ درصد( 
شایع‌ترین بیماری همراه بود و میانگین مدت اقامت در بیمارستان 
۱/۸ روز بود. شایع‌ترین عوارض شامل سپسیس )۱۶/۶ درصد( و 
آسیب حاد کلیه )۷/۹ درصد( بودند. عوامل خطر مرگ‌و‌میر شامل 
سن بالا، استنشاق دود و سوختگی تمام‌ضخامت بودند. میزان 
مرگ‌و‌میر کلی ۴/۳ درصد و نارسایی چند‌ارگانی شایع‌ترین علت 
مرگ )۴۹/۵ درصد( بود. در ۲۵ سال گذشته، جمعیت پیرتر شده 
و تعداد بیماری‌های همراه افزایش یافته است. همچنین میزان 
مرگ‌و‌میر سن‌ تنظیم‌شده در کودکان صفر درصد و در بزرگسالان 

۴/۳ درصد بود ]3[.

به دنبال سوختگی‌های وسیع، احیای حجم داخل عروقی با 
مایعات تزریقی از مهم‌ترین پایه‌های اصلی اداره بیماران سوختگی 
بوده و مستقیماً با پیش‌آگهی بیماران مرتبط است. فرمول‌های 
مختلفی برای برقراری یک رژیم استاندارد جهت احیای بیماران 
سوختگی طراحی شده‌اند که معمولاً شامل انفوزیون کریستالوئید 
با سرعت 2تا4 میلی‌لیتر×درصد سوختگی×وزن بیمار )کیلوگرم( 
استانداردهای  این  اول سوختگی حرارتی است.  در 24 ساعت 
درمان، به‌هرحال در طی سال‌های گذشته به‌طور فزاینده‌ای مورد 
چالش قرار گرفته و دلیل آن انتشار مقالات متعدد در‌زمینه احیا 
و هیپوپرفیوژن، در زمان کاربرد هرکدام از فرمول‌های پیش‌گفت 

به تنهایی بوده است ]4[.

تجویز بیش‌از‌حد مایعات جهت احیا، با نشت مایعات از سیستم 
مویرگی منجر به افزایش ادم بینابینی شده و در‌نتیجه موجب بدتر 
مناسب‌ترین  بنابراین   .]5[ می‌‌شود  میکروسیرکولاسیون  شدن 
راهنما جهت تعیین نقطه نهایی احیا همچنان مورد بحث است. 

 1. Total Body Surface Area (TBSA)

هیپوکسمی  پایش  با  بایستی  احیا،  کفایت  ایدئال  نشانگرهای 
بافتی، انفوزیون بیش از اندازه و همچنین کمتر از حد انتظار را 
شناسایی کنند و همچنین توانایی پیشگویی مورتالیتی بیماران و 
پیش‌آگهی آن‌ها را داشته باشند. علی‌رغم اختلاف نظر گزارش 
شده است که غیرطبیعی بودن لاکتات سرم و تأخیر در کلیرانس 

آن نشانگر دقیقی از هیپوکسمی سلولی و شوک است ]6[. 

اگر‌چه پاتوفیزیولوژی شوک سوختگی به‌خوبی شناخته شده 
پایش‌های  و  اندازه‌گیری  در‌مورد  بسیاری  سؤالات  ولی  است، 
مناسب احیا باقی مانده است. به‌طور مرسوم پارامترهای بالینی 
برون‌ده ادراری و فشار متوسط شریانی به‌عنوان راهنمایی برای 
احیای بیماران سوختگی مورد استفاده قرار می‌گیرند و معیارهای 
استاندارد برای سنجش کفایت احیا، شامل پایش برون‌ده ادراری 
و فشار خون، شامل برقراری ادرار به میزان 0/5 تا 1 میلی‌لیتر بر 
ساعت در بزرگسالان و طبیعی شدن فشار خون به‌عنوان اهداف 
در  قلب  ضربان  تعداد  و  خون  فشار   .]7[ است  همودینامیکی 
مواقع شوک ممکن است با تأخیر تغییر کنند و تنها زمانی که 
مکانیسم‌های جبرانی مختل شوند، قابل‌مشاهده باشند. بنابراین 
درمانی  تیم  توسط  به‌راحتی  است  ممکن  جبران‌شده  شوک 
شناسایی نشود. این تأخیر در شناسایی هیپوپرفیوژن می‌تواند 
منجر به احیای ناکافی و تأخیری در بیماران شود که به‌طور قوی 
با افزایش عفونت، نارسایی چند‌ارگانی و مرگ‌و‌میر مرتبط است.

 .]8[

و  اکسیژن  انتقال  مانند  گلوبال،  اکسیژناسیون  اندکس‌های 
مصرف اکسیژن و اسیدیتی اینتراگاستریک به‌عنوان نشانگرهای 
احیا معرفی شده‌اند، اما مشخص شده است که آن‌ها بیشتر ارزش 
پیشگویی‌کننده داشته‌اند تا اینکه به‌عنوان راهنمایی برای احیا 

باشند ]9[.

سیاهرگ  فشار  مانیتورینگ  مانند  تهاجمی،  پایش  ابزارهای 
برای  مکرر  به‌طور  سینه  قفسه  داخل  خون  حجم  و  مرکزی 
راهنمایی مایع‌درمانی در فاز احیای بیماران با سوختگی شدید 
استفاده می‌شوند. این ابزارها معمولاً منجر به تجویز بیشتر مایعات 
نسبت به حجم محاسبه‌شده با فرمول‌های تجربی می‌شوند. این 
وضعیت باعث افزایش شک و تردید درباره کفایت فرمول‌های 
احیای موجود و نیاز به پارامترهای عملی و قابل‌اعتماد برای پایش 

احیا شده است ]10[.

اگرچه مونیتورینگ‌های تهاجمی می‌توانند تمامی نقصان‌های 
پرفیوژن را مشخص کنند، اما وابسته بودن به کاربر، خطرات بالقوه 
برای قربانیان سوختگی، همچنین مشکلات متدولوژیک جدی 
علاوه بر تجهیزات گران‌قیمت و نیاز به کاتتر، از مشکلات استفاده 

از این تجهیزات تهاجمی است ]11[. 
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با  بیماران  ترومایی بدحال و  بیماران  بیشتر مرگ‌و‌میرها در 
سوختگی شدید ثانویه به نارسایی چندارگانی مربوط است که 
یکی از مراحل انتهایی سندرم پاسخ التهابی سیستمیک بوده و 
اغلب نتیجه و یا ادامه هیپوپرفیوژن است ]12[. بنابراین پرفیوژن 
ارگان‌ها هدف نهایی یک احیای موفقیت‌آمیز است. در بیماران 
با تروما یا سوختگی شدید، لاکتات سرم به‌عنوان یک بیومارکر 
عدم تعادل عرضه و تقاضای اکسیژن در ارگان‌ها است. اسیدوز 
لاکتیک مکرراً در بیماران بدحال دیده می‌شود و احیای تهاجمی 
و قلبی‌ریوی، جهت برقراری مجدد پرفیوژن بافتی رویکرد اساسی 
در درمان این بیماران است. بنابراین لاکتات سرم و کسر قلیایی 
به‌عنوان پارامترهای نقطه پایانی احیا پیشنهاد شده‌اند. هر دو 
پارامتر همچنین اطلاعاتی را در‌زمینه ارزیابی شدت سوختگی 

ارائه و به بهبود استراتژی‌های درمانی کمک می‌کنند ]13[.

هدف ما از این مطالعه تعیین این مسئله است که آیا می‌توان 
از سطح سرمی لاکتات سرم و کسر قلیایی2 به‌عنوان یک ابزار 
با  بیماران  میان  در  به‌دست‌آمده  مورتالیتی  پیشگویی‌کننده 

آسیب‌های سوختگی استفاده کرد؟

روش‌ها

این تحقیق به‌صورت یک مطالعه تحلیلی‌مقطعی انجام شد که 
شامل ۳۸۹ بیمار با سوختگی ۲۰ درصد یا بیشتر بود. محیط 
تنها  که  بود  ولایت  پژوهشی  درمانی،  آموزشی،  مرکز  پژوهش 
مرکز تخصصی سوانح و سوختگی در سطح استان گیلان است و 
امکان دسترسی به نمونه‌های مذکور در آن وجود داشت. از ابتدای 
فروردین ماه 1398 لغایت پایان شهریور 1398 بیماران هوشیار 
بالای 18 سال مراجعه‌کننده به بخش اورژانس سوختگی ولایت 
که دچار سوختگی با وسعت 20 درصد و بیشتر از سطح بدن 
شده‌اند وارد مطالعه شدند )در صورت پایین بودن سطح هوشیاری 
رضایت از همراهان اخذ شد(. معیارهای ورود شامل بیماران بالای 
۱۸ سال با سوختگی ۲۰ درصد یا بیشتر بود. بیماران با شرایط 
خاص مانند بیماری‌های قلبی و بیماری انسدادی مزمن ریه3 یا 
بیماران با مصرف مصرف داروهای خاص از مطالعه خارج شدند. 
با  تنفسی، سوختگی  معیارهای خروج، شامل سوختگی  دیگر 
مایعات داغ، برق و شعله مستقیم و کاهش سطح هوشیاری و یا 

مرگ بیمار در 48 ساعت اول بودند.

مطالعه  روش  از  استفاده  با  بیماران  در  سوختگی  درصد   
لیو محاسبه شده ]14[ و جهت مایع‌درمانی و احیای بیماران 
سوختگی، سرم رینگر لاکتات تجویز شد و برآورد اولیه مایعات 
بیماران  مورد‌نیاز  مایع  )که  پارکلند  فرمول  براساس  مورد‌نیاز 
محاسبه  بیمار  وزن  و  سوختگی  درصد  براساس  را  سوختگی 
می‌کند( صورت گرفت و سپس سرعت تزریق براساس نیاز بالینی 

 2. Base Deficit
3. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

بیمار و با هدف دستیابی به برون‌ده ادراری 1 میلی‌لیتر بر کیلوگرم 
بر ساعت و فشار متوسط شریانی ≤‌65 میلی متر جیوه تنظیم شد. 
از برون‌ده  برون‌ده ادراری هدف در مطالعه ما مختصری بالاتر 
ادراری مد‌نظر در گایدلاین رایج در مراقبت‌های سوختگی )30 
تا 50 میلی‌لیتر بر ساعت( بود. علائم حیاتی، شامل تعداد ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون و دمای بدن و برون‌ده ادراری هر 

2 ساعت اندازه‌گیری شد.

در اسرع وقت بعد از پذیرش بیمار پروتکل مطالعه اجرا شد. 
آن‌ها،  همراهان  یا  بیماران  از  کتبی  رضایت‌نامه  اخذ  از  پس 
نمونه‌های خون از شریان برای اندازه‌گیری کسر قلیایی پلاسما و 
سطح لاکتات سرم گرفته شد. این نمونه‌گیری هر ۱۲ ساعت در 

طول ۴۸ ساعت اول بستری تکرار شد. 

اطلاعات جمعیت‌شناختی بیماران شامل سن، جنسیت، درصد 
سوختگی و نوع سوختگی )شعله، بخار داغ و غیره( در فرم‌های 
جمع‌آوری داده ثبت شد. همچنین نتایج آزمایش‌ها با استفاده از 
sera kit ROCHEH و  HITACHI آنالیزر خودکار دستگاه‌های 

انجام شد. سطح سرمی طبیعی لاکتات 2≥ میلی‌مول بر لیتر در 
نظر گرفته شد. تمامی نمونه‌های گرفته‌شده از بیماران توسط یک 
آزمایشگاه و تکنسین مورد‌اطمینان ارزیابی و ثبت شد. بنابراین 
خطاهای بین‌آزمایشگاهی در مطالعه به حداقل خود رسیده است.

 متغیرهای مرتبط با احیا )فشار شریانی ‌میانگین4، برون‌ده 
ادراری، سطح لاکتات و کسر قلیایی( در طی 48 ساعت اول بعد 
از سوختگی و همچنین اطلاعات جمعیت‌شناختی )سن، میانگین 
سطح کل بدن سوخته، میزان درصد سوختگی‌های درجه 2 و 
‌3( در بین بیماران زنده‌مانده و فوت‌شده مقایسه شد. در طی 
این مطالعه ارزش پیشگویی‌کنندگی لاکتات خون و کسر قلیا بر 
پیش‌آگهی بیماران مورد بررسی قرار گرفت. همچنین رابطه بین 
وسعت سوختگی بدن با ارزش پیشگویی‌کنندگی لاکتات خون و 

کسر قلیایی محاسبه شد.

پیشگویی‌کنندگی  ارزش  بودن  مفید  میزان  بررسی  جهت 
لاکتات خون وکسر قلیا در‌مورد ارزیابی اثر سوختگی استنشاقی 
بر مورتالیتی ناشی از سوختگی، بیماران به 2 گروه بیماران با 
سوختگی استنشاقی و بیماران بدون سوختگی استنشاقی تقسیم 
شدند و رابطه بین ارزش پیشگویی‌کنندگی لاکتات خون وکسر 
قلیا و میزان مورتالیتی در این دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت. 

در طول مطالعه غیر از پزشک معالج، بیماران، سایر افراد تیم 
درمانی و همچنین تیم تحقیق نسبت سطح سرمی لاکتات خون 
وکسر قلیا بی‌اطلاع ماندند. پیگیری وضعیت بیماران در طول 
مدت بستری و همچنین ثبت عوارض احتمالی، مانند نارسایی 

چند‌ارگانی انجام شد.

4. MAP
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آزمون‌های  طرح  اهداف  به  دستیابی  جهت  مطالعه  این  در 
و  درصد(  و  فراوانی  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آماری 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۱ انجام شد. 
مقایسه  هدف  با  مستقل  تی  آزمون  شامل  آماری،  آزمون‌های 
میانگین 2 گروه مستقل و برای تعیین اینکه آیا تفاوت معناداری 
بین میانگین‌های 2 گروه وجود دارد انجام شد. آزمون کای‌دو 
با هدف بررسی ارتباط بین 2 متغیر کیفی و برای تعیین اینکه 
آیا توزیع مشاهدات در گروه‌ها به طور تصادفی است یا خیر و 
رگرسیون چندمتغیره لجستیک )آنووا( برای بررسی تأثیر یک 
یا چند متغیر مستقل بر چندین متغیر وابسته و تعیین اینکه آیا 
میانگین‌های گروه‌‌های مختلف در چندین متغیر وابسته به‌طور 
هم‌زمان متفاوت هستند یا خیر استفاده شد. سطح معنی‌داری 

آزمون‌ها در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه جهت بررسی ارتباط بین سطح سرمی لاکتات 
و کسر قلیای بیماران با سوختگی شدید بستری در مرکز سوانح و 
سوختگی ولایت شهر رشت ۳۸۹ بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. 
میانگین و انحراف معیار سن نمونه‌ها 9/41±31/77، کوچک‌ترین 
بیمار سوختگی مورد‌مطالعه ۱۹ ساله و بزرگ‌ترین ۹۲ ساله بوده 
بودند.   مرد  درصد(   ۶/۷۷( مورد‌مطالعه  بیماران  اکثریت  است. 
فراوانی نمونه‌های مورد‌پژوهش برحسب درصد و درجه و علت 
سوختگی در بیماران مورد‌مطالعه نشان داد از میانگین 43/1 و 
انحراف معیار 23/3 برخوردار بودند کمترین درصد سوختگی ۲۰ 

و بیشترین ۱۰۰ درصد بود.

 ۳ درجه  سوختگی  درجه  از  مورد‌مطالعه  بیماران  اکثریت 
برخوردار بودند 62/9 درصد و 29/1 درصد درجه ۲ و تنها حدود 
۸ درصد از درجه چهارم بودند. در بررسی علت سوختگی در این 
مطالعه شایع‌ترین علت‌ها به ترتیب شعله آتش )27/5 درصد( و 

بخار داغ )8/2 درصد( بوده است. 

براساس اطلاعات، میزان طول مدت بستری و فاصله زمانی بین 
وقوع آسیب سوختگی و اولین نمونه‌گیری سطح سری لاکتات 
میانگین طول مدت بستری 10 روز و انحراف معیار 9/4 با میانه 

۷ روز بوده است.

کمترین طول مدت بستری 1 روز و بیشترین ۸۰ روز بوده است. 
فاصله اطمینان ۹۵ درصد طول مدت بستری جهت تعمیم‌دهی 

به جامعه بیماران سوختگی شدید 8/5 تا 10/4 روز بود.

در بررسی فاصله زمانی بین وقوع آسیب سوختگی و اولین 
نشان  مطالعه  این  اطلاعات  لاکتات  سری  سطح  نمونه‌گیری 
می‌دهد میانگین 2/3 و انحراف معیار آن 1/3 ساعت بود. کمترین 
زمان این فاصله 1 ساعت و بیشترین ۹ ساعت بوده است. اکثریت 
بیماران )42/7 درصد( ۷ تا 14 روز و 41/1 درصد کمتر از 1 هفته 

بستری شده بودند. در بررسی پیامد سوختگی درصد مرگ 24/7 
با فاصله اطمینان ۹۵ درصد 20/6 تا 29/1 بوده است.

بهبودی  و  مورتالیتی  مقایسه درصد  به  در جدول شماره 1 
برحسب سن، جنس، درصد و درجه سوختگی و همچنین علت 
جدول،  این  اطلاعات  براساس  است.  شده  پرداخته  سوختگی 
توزیع فراوانی پیامد سوختگی )مرگ یا بهبودی جسمی( برحسب 
گروه سنی )‌P=0/011(، در‌صد سوختگی )‌P<‌0/001( و درجه 
سوختگی )P<‌0/001( معنی‌دار بوده است. درصد مورتالیتی در 
گروه سنی ۳۵ سال و بیشتر، بیشتر از سایر گروه‌های سنی بوده 
است و همچنین میانگین سنی در موارد مرگ بیشتر از بهبودی 
نسبی بوده است. اطلاعات جدول شماره 1 نشان می‌دهد درصد 
مورتالیتی در بیماران با سوختگی۵۰ تا 75 درصد )59/2 درصد( 
و ۷۵ درصد بالاتر )88/9 درصد(، بیشتر از درجات پایین‌تر بوده 
است. میانگین درجات سوختگی در موارد مرگ بیش از 1/5 برابر 
میانگین درجه سوختگی بیماران با بهبود نسبی بوده است. درصد 
برحسب درجه سوختگی درجه ۴، 78/1 درجه ۳،  مورتالیتی 
26/9 و درجه ۲، 2/7 درصد بوده است. درصد مورتالیتی برحسب 
جنس و همچنین علت سوختگی معنیدار نبوده است‌ )از لحاظ 

آماری(.

تصویر شماره 1 به مقایسه لاکتات سرم برحسب پیامدهای 
سوختگی با تفکیک زمانی اندازه‌گیری در طول مطالعه می‌پردازد. 
براساس مقایسه‌های اسید لاکتیک و تفکیک زمانی اندازه‌گیری، 
در همه زمان‌ها میانگین و میانه لاکتات در بیمارانی که دچار 
بوده  بیشتر  بهبودی نسبی  با  بیماران  به  مرگ شده‌اند نسبت 
است )‌P>0/001(. در مقایسه‌های درون‌گروهی تغییرات اسید 
لاکتیک در گروهی که بهبودی نسبی داشته‌اند به‌طور‌کلی کاهش 
معنی‌داری داشته است )P>0/001(، اما در گروه بیماران دچار 
افزایش اسید  با  اما  مرگ اگرچه تغییرات معنی‌دار بوده است، 
تغییرات  این  در  بوده‌ایم  روبه‌رو  اول  ساعت  از ۶  بعد  لاکتیک 

 .)P>0/001( افزایش نیز معنی‌دار بوده است

در بررسی مقایسه‌های زوجی بین دو گروه با بهبود نسبی و 
مرگ، با‌توجه‌به تصویر شماره 1 از ساعت ۶ تا ۲۴ بوده است. 
ارائه بین زمان‌های اندازه‌گیری نسبت به ابتدا افزایش معنی‌داری 
داشته‌ایم، اما از ۲۴ ساعت تا ۴۸ ساعت )و از ۴۸ ساعت تا ۷۲ 
ساعت( یک سیر کاهشی در اسید لاکتیک داشته‌ایم. و حتی 
بیماران  از  گروه  این  در  لاکتیک  اسید  میزان  ساعت   ۷۲ در 
در  می‌رسد.  خودش  میزان  کمترین  به  مرگ(  دچار  )بیماران 
تقریباً  سیر  لاکتیک  اسید  تغییرات  نسبی  بهبودی  با  بیماران 
یکسانی داشته است. حداکثر تغییرات درصد 1 واحد بوده است. 
به‌طور‌کلی ارتباط گروه موردمطالعه براساس تحلیل واریانس با 
اندازه‌گیری‌های مکرر5 با اسید لاکتیک از‌لحاظ آماری معنی‌دار و 

5. Repeated Measures Analysis of Variance (RMANOVA)
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جدول 1. مقایسه توزیع فراوانی پیامد سوختگی )مرگ، بهبودی نسبی( برحسب سن، جنس، درجه، درصد و علت سوحتگی

متغیر
 پیامد سوختگی

تعداد )درصد(
P

جمعمرگبهبود نسبی

سن

)17/74(‌69)17/4(‌12)82/6(‌57کمتر از 25

0/001*

30 - 2564‌)81/0(15‌)19/0(79‌)20/31(

35 - 3088‌)78/6(24‌)21/4(112‌)28/79(

)33/16(‌129)34/9(‌45)65/1(‌3584 سال و بیشتر

)100/0(‌389)24/7(‌96)75/3(‌293جمع

**9/410/001±15/3931/77±5/7236/03±30/37میانگین±انحراف معیار

جنس

)77/63(‌302)22/8(‌69)77/2(‌233مرد

0/119* )22/37(‌87)31/0(‌27)69/0(‌60زن

)100/0(‌389)24/7(‌96)75/3(‌293جمع

درصد سوختگی

)21/59(‌84)0/0(‌0)100/0(‌84کمتر از 25 درصد

<0/001*

50 - 25170‌)100/0(0‌)0/0(170‌)43/70(

75 - 5033‌)40/7(48‌)59/3(81‌)20/82(

)13/88(‌54)88/9(‌48)11/1(‌756 درصد و بالاتر

)100/0(‌389)24/7(‌96)75/3(‌293جمع

†0/001>23/33±16/1043/05±12/9275/94±32/27میانگین±انحراف معیار

درجه سوختگی

)29/05(‌113)2/7(‌3)97/3(‌110درجه 2

<0/001*
)62/98(‌245)26/9(‌66)73/1(‌179درجه 3

)7/97(‌31)87/1(‌27)12/9(‌4درجه 4

)100/0(‌389)24/7(‌96)75/3(‌293جمع

علت سوختگی

)8/23(‌32)28/1(‌9)71/9(‌23بخار داغ

0/077**

)27/51(‌107)22/4(‌24)77/6(‌83مایعات داغ

)48/59(‌189)28/6(‌54)71/4(‌135شعله آتش

)3/08(‌12)0/0(‌0)100/0(‌12مواد شیمیایی

)2/83(‌11)0/0(‌0)100/0(‌11سوختگی برقی

)1/03(‌4)0/0(‌0)100/0(‌4اجسام داغ

)8/74(‌34)26/5(‌9)73/5(‌5نامشخص

)100/0(‌389)24/7(‌96)75/3(‌293جمع
* آزمون کای‌دو، ** آزمون دقیق فیشر، †آزمون تی مستقل

�

بهزاد زهره وندی و همکاران. سطح سرمی لاکتات و كسر قلياي پلاسما

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


202

تابستان 1404. دوره 34. شماره 2

بیماران دچار مرگ از میزان اسید لاکتیک اولیه بالایی برخوردار 
بودند و تغییرات اسید لاکتیک در گروه موردمطالعه روند متفاوتی 
داشته است. این روند در گروه بیماران با بهبودی نسبی یک روند 
ثابت، اما در گروه بیماران دچار مرگ روند افزایشی و بعد از ۲۴ 
ساعت روند کاهشی داشته است. در بررسی میزان اثر براساس 
ضریب Partial Eta Squared= 0/863 میزان ارتباط بین پیامد 
بیماری با اسید لاکتیک به‌شدت بالا بوده است )ضریب پارشیال 

اتا بین صفر تا 1 است(. هر‌چقدر این ضریب به 1 نزدیک‌تر باشد 
میزان اثر بیشتر خواهد بود‌. در مطالعه حاضر همان‌طور که گفته 
شد برابر با 0/863 بوده است. در صورت آزمودن این مطالعه در 
بررسی ارتباط‌سنجی پیامد با اسیدلاکتیک، برابر با 9/99 درصد 

بوده است.

در جدول شماره 2 به مقایسه تغییرات اسید لاکتیک و کسر قلیا 
برحسب پیامد سوختگی نشان داده شده است. براساس اطلاعات 

جدول 2. مقایسه تغییرات اسید لاکتات و کسر قلیا نسبت به 6 ساعت اول بین 2 گروه بهبود نسبی و مرگ

متغیر

پیامد سوختگی

P جمعمرگبهبود نسبی

میانهمیانگین±‌انحراف‌معیارمیانهمیانگین±‌انحراف‌معیارمیانهمیانگین±‌انحراف‌معیار

‌1/672/000/393±‌1/621/501/51±‌1/692/001/38±1/55تفاوت اسید لاکتات 6 ساعت دوم با 6 ساعت اول

0/001>‌2/260/00±‌1/493/000/34±1/003/36-‌1/44±0/66-تفاوت اسید لاکتات 6 ساعت سوم با 6 ساعت اول

0/001>‌3/141/00±‌3/486/001/96±‌2/421/004/70±1/06تفاوت اسید لاکتات روز اول با 6 ساعت اول

‌1/741/000/009±‌1/841/000/57±‌1/691/000/98±0/44تفاوت اسید لاکتات روز دوم با 6 ساعت اول

0/001>1/00-‌1/87±0/67-2/00-‌1/53±2/01-‌1/770/00±0/23-تفاوت اسید لاکتات روز سوم با 6 ساعت اول

0/001>1/00-‌1/75±0/48-1/00-‌1/78±1/15-1/00-‌1/68±0/27-تفاوت کسر قلیایی 6 ساعت 2 از 6 ساعت اول

1/000/001-‌2/13±0/68-1/05-‌1/91±1/32-‌2/150/00±0/47-تفاوت  کسر قلیایی 6 ساعت سوم با 6 ساعت اول

0/001>1/00-‌2/07±1/05-3/00-‌2/06±2/78-‌1/740/00±0/48-تفاوت  کسر قلیایی روز اول با 6 ساعت اول

0/001>1/00-‌2/40±0/68-2/90-‌2/26±2/96-‌1/940/00±0/07تفاوت  کسر قلیایی روز دوم با 6 ساعت اول

0/001>1/00-‌2/86±1/44-4/30-‌2/73±4/34-1/00-‌2/18±0/49-تفاوت  کسر قلیایی روز سوم با 6 ساعت اول

جدول 3. ارتباط پیامد سوختگی و میزان اسید لاکتات با تعدیل اثر متغیرهای فردی‌زمینه‌ای و وابسته بیماری

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین
 مربعات

FPقدرت میزان اثر
آزمون

1763/78211763/782562/1890/0000/5960/999مقدار ثابت

0/0010/7100/999>2921/78112921/781931/290پیامد سوختگی

14/447114/4474/6050/0330/0120/572جنس

0/0010/0660/998>84/047242/02413/395درجه سوختگی

0/0010/0490/993>61/769161/76919/688سن

2/08812/0880/6660/4150/0020/129درصد سوختگی

فاصله زمانی بین وقوع آسیب سوختگی و اولین 
17/281117/2815/5080/0190/0140/648نمونه‌گیری سطح سرمی لاکتات )ساعت(

1195/3293813/137خطا
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این جدول تفاوت اسید لاکتیک در همه زمان‌های اندازه‌گیری 
نسبت به 6 ساعت اول از‌لحاظ آماری بین 2 گروه بهبود نسبی و 
مرگ معنی‌دار بوده است )P‌>0/001(. تغییرات اسید لاکتیک 6 
 )P=0/393( ساعت دوم نسبت به 6 ساعت اول معنی‌دار نیست

تفاوت اسید لاکتیک در همه زمان‌ها نسبت به 6 ساعت اول 
در گروه موارد مرگ‌و‌میر بیشتر از گروه بهبود نسبی بوده است. 
ارتباط با کسر قلیا نیز تفاوت میزان این قلیا در همه زمان‌های 
اندازه‌گیری نسبت به 6 ساعت اول بین 2 گروه بهبودی و مرگ 
معنی‌دار بود. در همهی این زمان‌ها میزان کاهش اسید لاکتیک 
نسبت به 6 ساعت اول در گروه موارد مرگ به شکل معنیداری 

بیشتر از گروه بهبود نسبی بوده است. 

جدول شماره 3 به بررسی ارتباط پیامد سوختگی با میزان 
اسید لاکتیک پس از تعدیل و کنترل اثرات متغیرهای ضروری و 
RMANO� زمینه‌ای و وابسته به بیماری با استفاده از روش آماری 

پیامد  ارتباط  جدول  این  اطلاعات  براساس  می‌پردازد.   VA
سوختگی با میزان اسید لاکتیک‌های اندازه‌گیری‌شده در ساعات 
گوناگون، پس از کنترل متغیرهای جنس، درجه سوختگی، درصد 
اولین نمونه‌گیری  تا  سوختگی، فاصله زمانی بین وقوع آسیب 

سطح سری لاکتات از‌لحاظ آماری معنی‌دار بوده است. 

 ،)P=0/033( براساس اطلاعات جدول شماره 3 ارتباط جنس 
سن )P>0/001(، درجه سوختگی )P>0/001( و همچنین فاصله 
زمانی بین وقوع آسیب سوختگی و اولین نمونه‌گیری سطح سری 
لاکتات )P=0/019( نیز با میزان اسید لاکتات ارتباط معنی‌داری 

داشته است.

جدول 4. همبستگی بین طول مدت بستری با مقدار اسید لاکتات و کسر قلیا اندازهگیری شده در زمانهای مختلف
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0/0260/051-0/0540/0090/028-0/033-0/0740/0080/049-0/036-0/0470/118همبستگی

P0/3510/0200/4760/1450/8730/3370/5120/2900/8540/5830/6100/314

N389389389389389389389389389389389389

تصویر 1. مقایسه لاکتات سرم بر‌حسب پیامد سوختگی به تفکیک زمان‌های اندازه‌گیری
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بستری  مدت  بین طول  به همبستگی  در جدول شماره 4 
به‌صورت کمی بر‌حسب روز با مقدار اسید لاکتات و کسر قلیا 
براساس ضریب همبستگی پیرسون پرداخته شده است. براساس 
نتایج این جدول ارتباط طول مدت بستری با میزان اسید لاکتات 
و کسر قلیا در ساعات اندازه‌گیری‌شده ارتباط معنی‌داری نداشته 
است )P<0/05(. تنها ضریب همبستگی طول مدت بستری با 
میزان لاکتات 6 ساعت دوم همبستگی معنی‌داری داشته است. 
)r=0/118 ،P=0/02( اما براساس تقسیم‌بندی ضریب همبستگی 

پیرسون این ارتباط در سطح خیلی پایینی است.

پیامد سوختگی  ارتباط  است  داده  نشان  مطالعه  این  یافته‌های 
)بهبود نسبی، مرگ( با میزان کسر قلیا و اسید لاکتیک معنی‌دار  بوده 
است و این نتایج هم در آنالیز تک‌متغیره و هم در آنالیز چندگانه پس 
از کنترل اثرات متغیرهای فردی‌زمینه‌ای و وابسته به سوختگی استوار 
بوده است. بنابراین در ادامه برای داشتن یک نقطه برش مناسب، به 
تفکیک ساعات اندازه‌گیری اسید لاکتیک و کسر قلیا جهت ‌پیش‌بینی 
مورتالیتی در بیماران براساس نمودار منحنی عملکرد تشخیصی6 
)ROC( پرداخته شده است براساس تصویر شماره 2 و جدول شماره 5 
سطح ‌پیش‌بینی‌کنندگی اسید لاکتات تمامی ساعات برای ‌پیش‌بینی 

.)P>0/001( مورتالیتی از‌لحاظ آماری معنی‌دار بوده است

 6. Receiver Operating Characteristic (ROC)

تصویر 2. سطح ‌پیش‌بینی‌کنندگی اسید لاکتات ساعات گوناگون جهت ‌پیش‌بینی مورتالیتی براساس نمودار 

بهزاد زهره وندی و همکاران. سطح سرمی لاکتات و كسر قلياي پلاسما

ROC جدول 5. سطح ‌پیش‌بینی‌کنندگی و نقاط برش اسید لاکتات ساعات گوناگون جهت ‌پیش‌بینی مورتالیتی براساس نمودار

Area Under the Curve

Test Result VariablesArea Std.
Errora

 Asymptotic
Sig.b

Confidence Interval %95 Asymptotic

 Lower
Bound

 Upper
Bound

 Optimal
Cutoff

SensivitySpecificity

0/9750/0070/0000/9610/9885/25081/398/6لاکتات 6 ساعت اول

0/9170/0190/0000/8790/9546/50081/389/8لاکتات 6 ساعت دوم

0/9970/0020/0000/9921/0004/5096/995/9لاکتات 6 ساعت سوم

0/9260/0200/0000/8870/9667/5081/390/1لاکتات روز اول

0/9760/0080/0000/9600/9915/2596/992/2لاکتات روز دوم

0/7940/0260/0000/7420/8453/5071/973/7لاکتات روز سوم
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 مطالعه حاضر نشان داد سطح لاکتات سرم در پیش‌بینی پیامد 
بالینی بیماران از دقت تشخیصی بسیار بالایی برخوردار است. 
 :95% CI ،0/997( در شش ساعت سوم AUC بالاترین مقدار
0/992-1/000( با نقطه برش بهینه mmol/l 4/50، حساسیت 
96/9 درصد و ویژگی 95/9 درصد مشاهده شد که نشان‌دهنده 
عملکرد ممتاز این نشانگر در این بازه زمانی است. لاکتات در 
و   )0/960-0/991 :95% CI(  )AUC=0/976( با  نیز  دوم  روز 
حساسیت 96/9 درصد عملکرد برجسته‌ای داشت. اگرچه در روز 
سوم کاهش دقت تشخیصی مشاهده شد )AUC=0/794(، اما 
 )AUC≤0/917( مقادیر لاکتات در 24 ساعت اول پس از پذیرش
و به‌ویژه در شش ساعت سوم، به‌عنوان دقیق‌ترین شاخص‌های 

پیش‌آگهی شناسایی شدند. 

 Base جدول شماره 6 سطح ‌پیش‌بینی‌کنندگی و نقاط برش
Deficit ساعات گوناگون جهت ‌پیش‌بینی مورتالیتی براساس 
نمودار ROC در ساعت‌های گوناگون مطالعه در جهت ‌پیش‌بینی 

مورتالیتی را نشان داده است.

نتایج تحلیل منحنی ROC نشان داد متغیر کسر قلیا در تمامی 
بازه‌های زمانی موردبررسی )شش ساعت اول تا سوم و روز اول تا 
سوم پس از پذیرش( از دقت تشخیصی عالی برای پیش‌بینی پیامد 
 .)P>0/001 ،0/964 بین 0/941 تا AUC( بالینی برخوردار است
بالاترین مقدار AUC مربوط به شش ساعت دوم )0/964( با نقطه 
برش بهینه 3/25- بود که حساسیت 94/5 درصد و ویژگی 96/9 
درصد نشان می‌داد حاکی از بهترین عملکرد تشخیصی در این بازه 
زمانی. مقادیر AUC در روزهای بعدی نیز بالا باقی ماند )0/954 
درصد( با حساسیت بسیار بالا )تا 98/6 درصد( اگرچه ویژگی تا 
87/5 درصد کاهش یافت. این یافته‌ها مؤید ارزش بالینی پایدار 
کسر قلیا به‌عنوان نشانگر پیش‌آگهی در طول زمان است، با تأکید 

بر اهمیت ویژه پایش آن در 6 تا 12 ساعت اول پس از پذیرش.

بحث 

از تروماهای مهم است که در موارد بسیار شدید  سوختگی 
می‌تواند باعث ایجاد شوک شود. احیای بیمار از مهم‌ترین اقدامات 
درمانی در مواجهه با شوک سوختگی است. احیای کافی و به‌موقع 
شوک سوختگی باعث به حداقل رساندن مورتالیتی و موربیدیتی 
خواهد شد. با‌این‌حال آنچه بسیار اهمیت دارد، احیای به‌موقع 
پلاسما  قلیایی  کسر  مطالعات  از  بسیاری  است.  بیمار  کافی  و 
کردند.  معرفی  احیا  کیفیت  پایش  جهت  معیاری  به‌عنوان  را 
از‌جمله مواردی است که در هنگام عدم  قلیایی پلاسما،  کسر 
خون‌رسانی نسجی کافی کاهش می‌یابد. از طرفی دیگر لاکتات 
نیز ماده دیگر قابل‌اندازه‌گیری است که در کاهش خون‌رسانی 
به بررسی  این پژوهش ما  افزایش می‌یابد ]7، 15[. در  نسبی 
مقادیر سطح لاکتات و کسر قلیایی پلاسما و همچنین ارتباط 
آن با میزان مرگ‌و‌میر در بیماران بستری‌شده در بخش سوانح 

سوختگی پرداختیم.

اطلاعات مربوط به ۳۸۹ بیمار بستری‌شده، به شکل گذشته‌نگر 
بررسی شد. بیشترین بازه سنی درگیر افراد بالای ۳۰ سال بودند. 
همچنین سوختگی‌های شدید در مردها بیشتر اتفاق افتاد. نزدیک 
سوختگی  درصد   ۷۵ تا   ۵۰ بین  مورد‌مطالعه  جمعیت  نصف  به 
داشته و سوختگی‌ها بیشتر از نوع درجه ۳ بود. شعله مستقیم آتش 
و سوختگی با مایعات داغ از شایع‌ترین علل سوختگی در بیماران 
مورد‌بررسی بود. براساس اطلاعات، میزان طول مدت بستری و فاصله 
زمانی بین وقوع آسیب سوختگی و اولین نمونه‌گیری سری سطح 
لاکتات با میانگین طول مدت بستری 10 روز و انحراف‌معیار 9/4 و با 
میانه 7 روز بوده است. طبق یافته‌های این مطالعه، تقریباً ۲۵ درصد 
بیماران فوت کردند. بررسی‌های انجام‌شده نشان داد بیشترین سوانح 
سوختگی در افراد با سنین ۲۰ تا ۲۹ سال رخ می‌دهد. مکانیسم‌های 

سوختگی نیز بر‌حسب سن متفاوت بود. 

بهزاد زهره وندی و همکاران. سطح سرمی لاکتات و كسر قلياي پلاسما

ROC جدول 6. سطح ‌پیش‌بینی‌کنندگی و نقاط برش کسر قلیا ساعات گوناگون جهت ‌پیش‌بینی مورتالیتی براساس نمودار

Area Under the Curve

Test Result VariableArea Std.
Errora

 Asymptotic
Sig.b

Asymptotic 95% Confidence Interval

 Lower
Bound

 Upper
Bound

 Optimal
Cutoff

SensivitySpecificity

2/1593/284/4-0/0010/9040/977>0/9410/019کسر قلیا 6 ساعت اول

3/2594/596/9-0/0010/9290/998>0/9640/018کسر قلیا 6 ساعت دوم

3/2597/687/5-0/0010/9200/991>0/9550/018کسر قلیا 6 ساعت سوم

2/5094/993/7-0/0010/9260/997>0/9620/018کسر قلیا روز اول

4/5098/687/5-0/0010/9220/993>0/9580/018کسر قلیا روز دوم

4/5098/690/6-0/0010/9180/990>0/9540/018کسر قلیا روز سوم
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این مطالعه نشان داد درصد مورتالیتی در گروه سنی ۳۵ سال و 
بیشتر از آن، از سایر گروه‌های سنی بیشتر بوده است و همچنین 
میانگین سنی در موارد مرگ بیشتر از بهبودی نسبی بوده است. 
تا 75  با سوختگی 50  بیماران  همچنین درصد مورتالیتی در 
درصد )59/2 درصد( و ۷۵ درصد و بالاتر )88/9 درصد(، بیشتر از 
درجات پایین‌تر بوده است. اگرچه پیامد سوختگی بین 2 جنس 

اختلاف معنی‌داری نداشت.

زمان‌های  تفکیک  به  لاکتیک  اسید  مقایسه‌های  براساس 
اندازه‌گیری، در همه زمان‌ها میانگین و میانه لاکتات در بیمارانی 
که دچار مرگ شده‌اند نسبت به بیماران با بهبودی نسبی بیشتر 

بوده است. 

در مطالعه کوکران و همکاران بیان شد متوسط سطح سرمی 
لاکتات به شکل معنی‌داری بین گروه بیماران نجات‌یافته و موارد 
فوت‌شده متفاوت بوده است. همچنین افرادی که نجات یافته 
فوت‌شده  افراد  به  نسبت  کمتری  لاکتات  سرمی  سطح  بودند 
داشتند ]16[. در مطالعه اندل و همکاران نیز بیان شده است 
سطح سرمی لاکتات با مرگ‌و‌میر بیماران در ارتباط است ]17[.

در مقایسه‌های درون‌گروهی تغییرات اسید لاکتیک در گروهی 
که بهبودی نسبی داشته‌اند به‌طور‌کلی کاهش معنی‌داری داشته 
است. اما در گروه بیماران دچار مرگ اگرچه تغییرات معنی‌دار 
بوده است، اما با افزایش اسید لاکتیک بعد از ۶ ساعت اول روبه‌رو 
بوده‌ایم. این افزایش لاکتات می‌تواند دلیل کاهش پرفیوژن بافتی 
باشد که در‌صورتی‌که این کاهش پرفیوژن در ارگان‌های حساس 
اتفاق افتاده باشد، صدمات جبران‌ناپذیری به این ارگان‌ها وارد 
خواهد شد. در مطالعه کوکران و همکاران بیان شده است که 
آنچه در‌مورد لاکتات حائز اهمیت است این موضوع است که در 
افرادی که دچار مرگ‌و‌میر شدند، سطح لاکتات تا ۳۶ ساعت پس 
از پذیرش به حالت عادی برنگشته است ]16[. در این مطالعه نیز 
مشابه مطالعه ما سطح لاکتات سرمی در ساعات اولیه بستری در 
گروه بیمار دچار مرگ‌و‌میر افزایش داشته است. ناتوانی در از بین 
بردن اسیدوز لاکتیکی خود به‌عنوان یک فاکتور مرگ‌و‌میر در 
بیماران سپسیس و ترومایی شناخته شده و کلیرانس لاکتات در 
مطالعات متفاوتی به‌عنوان یک فاکتور پیشگویی‌کننده مرگ‌و‌میر 

معرفی شده است.

همانند اسید لاکتات، میزان کسر قلیایی پلاسما بین 2 گروه 
همه  در  آماری  از‌لحاظ  مرگ  دچار  و  نسبی  بهبود  با  بیماران 
 .)P<0/001( است  بوده  معنی‌دار  اندازه‌گیری‌شده  زمان‌های 
با بهبود نسبی  بیماران  تغییرات کسر قلیایی پلاسما در گروه 
تقریباً ثابت بوده است. اما در گروه موارد بیماران دچار مرگ یک 
روند کاهشی با شیب بالا از ساعت اول تا پایان روز سوم دیده 
می‌شود. مشابه سطح سرمی لاکتات، کسر قلیایی پلاسما نیز با 
مرگ‌و‌میر ارتباط قوی دارد. اختلاف‌نظرهایی در خصوص ارزش 

کسر قلیایی پلاسما در پیش‌آگهی بیماران وجود دارد. مطالعه 
کوکران و همکاران بیان کرد ارتباط بین میزان درصد عفونت 
سیستمیک و نمره سندرم اختلال عملکرد ارگان‌ها در مقاطع 
زمانی که کسر قلیایی پلاسما اندازه‌گیری شده بود وجود نداشت. 
با‌این‌حال کسر قلیایی پلاسما در افراد فوت‌کرده به‌طور معنی‌داری 
کمتر از افرادی که زنده ماندند بود ]16[. در مطالعه صالحی و 
همکاران بیان شد از کسر قلیایی پلاسما می‌توان به‌عنوان یک 
مارکر ارزشمند در مانیتورینگ احیای بیماران سوختگی همراه با 
معیارهای بالینی استفاده کرد ]18[. ابراهیم و همکاران در مروری 
بر مقالات ۲۵ ساله نشان دادند کسر قلیایی پلاسما بیشتر 6 
در با مرگ‌و‌میر بیماران مرتبط است ]19[. در مطالعه موچلر و 
همکاران نیز عدد 6- به‌عنوان یک نقطه جداسازی مناسب جهت 
تعیین مورتالیتی بیماران معرفی شد ]20[. نقطه قوت مطالعه 
ما نسبت به دیگر مطالعات این است که با حجم نمونه بسیار 
قلیایی  کسر  میزان  است.  انجام شده  مطالعات  سایر  از  بیشتر 
پلاسما جهت ‌پیش‌بینی مورتالیتی در 6 ساعت اول برابر با 2/15- 
)حساسیت 93/2 درصد و ویژگی 84/4 درصد(، نقطه برش در 6  
ساعت دوم کسر قلیایی پلاسما برابر با 3/25- )حساسیت 94/5 
درصد و ویژگی 96/9 درصد(، نقطه برش در 6 ساعت سوم برابر 
با 3/25- کسر قلیایی پلاسما )حساسیت 97/6 درصد و ویژگی 
87/5 درصد(، نقطه برش در 24 ساعت )روز اول( کسر قلیایی 
ویژگی 93/7  و  )حساسیت 94/9 درصد  با 2/5-  برابر  پلاسما 
درصد(، نقطه برش در روز دوم یا 48 ساعت کسر قلیایی پلاسما 
برابر با 4/5- )حساسیت 98/6 درصد و ویژگی 87/5 درصد( و 
نقطه برش در روز سوم یا 72 ساعت با کسر قلیایی پلاسما برابر با    
4/5- ) حساسیت 98/6 درصد و ویژگی 90/6 درصد( تعیین شد.

پیشنهاد  و  شد  انجام  تک‌مرکزی  به‌صورت  حاضر  مطالعه 
حجم  با  چند‌مرکزی،  به‌صورت  بعدی  مطالعات  در  می‌شود 
نمونه بیشتر و به‌صورت آینده‌نگر و با بررسی سایر شاخص‌های 
بیوشیمیایی انجام شود. در‌رابطه‌با نحوه ثبت بیماران در سیستم 
کمبود اطلاعات پایه‌ای نظیر شاخص توده بدنی7 و سوابق پزشکی 

قبلی8 حس می‌شود. 

نتیجه‌گیری 

و سطح  پلاسما  قلیایی  کسر  اندازه‌گيري  و سرعت  سهولت 
لاکتات سرمی، اين تست را به‌عنوان كي شاخص ارزشمند در 
احيای بيماران سوختگي مطرح كرده است. اين مطالعه تأييد 
وسيله  كي  به‌عنوان  مي‌توان  پلاسما  قلیایی  کسر  از  ميك‌ند 
با  همراه  سوختگي  بيماران  احيای  مونتيورينگ  در  ارزشمند 
معيارهاي باليني استفاده كرد. در این مطالعه ما به تعیین نقاط 
برش برای مقادیر کسر قلیایی پلاسما و ارتباط آن با مرگ‌و‌میر به 

7. Body Mass Index (BMI)
8. Past medical history
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تفکیک زمان‌های اندازه‌گیری پرداختیم تا بتوان در بالین از آن‌ها 
جهت تریاژ بیماران سوختگی استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در   IR.GUMS.REC.1398.459 اخلاق  کد  با  مطالعه  این 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان تصویب 
علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  رهنمود کمیته  بر  بنا  است.  شده 
گیلان هویت بیماران هنگام گردآوری داده‌ها به‌صورت محرمانه 

حفظ شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: بهزاد زهره‌وندی، سیامک ریماز، ماهان عزیززاده 
دوبخشری، جعفر صابری؛ روش‌شناسی: بهزاد زهر‌ وندی، سیامک 
ریماز، ماهان عزیززاده دوبخشری، جعفر صابری؛ اعتبارسنجی: 
ضیابری؛  ضیای  مهدی  سید  ریماز،  سیامک  زهره‌وندی،  بهزاد 
احسان  دوبخشری،  عزیززاده  ماهان  زهره‌وندی،  بهزاد  تحلیل: 
کاظم‌نژاد لیلی و جعفر صابری؛ تحقیق و بررسی منابع: بهزاد 
زهره‌وندی، ماهان عزیززاده دوبخشری و جعفر صابری؛ نگارش 
و  زهره‌وندی  بهزاد  دوبخشری،  عزیززاده  ماهان  پیش‌نویس: 
سیامک ریماز؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: ماهان عزیززاده 
دوبخشری، بهزاد زهره‌وندی و سیامک ریماز؛ بصری‌سازی: بهزاد 
زهره‌وندی، ماهان عزیززاده دوبخشری، احسان کاظم‌نژاد لیلی و 
جعفر صابری؛ نظارت، مدیریت پروژه: بهزاد زهره‌وندی، سیامک 

ریماز و سید مهدی ضیای ضیابری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا، 
مرکز تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی ولایت استان گیلان 
و همه شرکت‌کنندگان که در این پژوهش همراهی کردند، تشکر 

و قدردانی می‌کنند.
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