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  ارتباط نسبت دور شكم به لگن با احتمال آسيب احشاء شكمي به دنبال تروماي بلانت
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، 1، دكتر حميد كريمان1، دكتر افشين اميني1يي، دكتر آنيتا سبزقبا*

  2دكتر سعيد صفري
گروه طب اورژانس، بيمارستان  2بهشتي، تهران، ايران؛ ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد )ع( گروه طب اورژانس، بيمارستان امام حسين1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانشهداي تجريش، 

  7/5/91 :پذيرش تاريخ   9/2/91 :اصلاح نهايي  16/11/90 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

بيمــاران ترومــايي بخــش غــالبي از مــراجعين بــه  

اســاس منــابع  بــر.  تــشكيل مــي دهنــدبخـش اورژانــس را 

 درصـد از مـرگ و ميـر ناشـي از      10 تـا    7موجود حـدود    

). 1( تروما به دنبال ضايعات داخل شكمي اتفاق مي افتـد         

با ورود هر بيمار دچار ترومـاي شـكمي بـه اورژانـس، از              

اولين سوالات مهم براي سيـستم تشخيـصي درمـاني ايـن            

 يـا خيـر؟ و   است كه آيا آسيب داخل شكمي وجود دارد  

يا اينكه، ميزان ايـن آسـيب هـا در چـه حـدي اسـت؟ در                

  از جمله عوامل موثر بر پيامد اينبررسي هاي انجام شده 

  

 BMI (Body mass index) وده بدنيــبيماران به نماي ت

يـب     ). 2(  شده است  اشاره   هـاي  مطالعات متعددي افـزايش آس

-5(وده انـد    كشنده به دنبال تروما در افراد چاق را گزارش نم ـ         

 به نظر مي رسـد كـه نـسبت بـالاتر دور شـكم بـه                 از طرفي ). 3

لگن بتواند اثر محافظتي در كاهش احتمال آسيب هاي داخـل           

اربابي و همكاران نشان دادند كه افـراد چـاق          . شكمي ايفا كند  

چاق به طور معنـي داري شـدت آسـيب          در مقايسه با افراد غير    

مشخص شـدن   ). 6( شته اند شكمي پايين تري به دنبال تروما دا      

اـط مـي توانـد در تعيـين اولويـت بررسـي بـراي                دقيق ايـن ارتب

  :چكيده
از مرگ و مير ناشي % 10 تا 7 حدود .تروما يكي از شايع ترين علل مراجعات اورژانس است :زمينه و هدف

رسد كه نسبت بالاتر دور شكم به لگن بتواند   به نظر مي.از تروما به دنبال ضايعات داخل شكمي اتفاق مي افتد
 مطالعه حاضر به بررسي ارتباط ميزان وقوع .اثر محافظتي در كاهش احتمال آسيب هاي داخل شكمي ايفا كند

  .آسيب هاي شكمي ناشي از تروماي بلانت با نسبت دور شكم به لگن پرداخته است
 نفر از مبتلايان تروماي بلانت شكمي مراجعه كننده به 222 تحليلي-در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

دور شكم به لگن و نهايتاً  ت دموگرافيك، نسبتتهران از جهت اطلاعا) ع(اورژانس  بيمارستان امام حسين 
دو و  هاي كاي آزمون. ارتباط آن با پيامدهاي كلينيكي، پاراكلينيكي و تصويربرداري مورد بررسي قرار گرفتند

  . فيشر جهت آناليز داده ها استفاده شد
 .از آنان مرد بودند% 8/74 سال و 7/28 ± 2/14اطلاعات دموگرافيك نشان داد متوسط سن مبتلايان  :يافته ها

شواهدي واضح از %) 5( نفر 13اقدامات آزمايشگاهي و تصويربرداري براي اين سري از بيماران، تنها براي 
در هر دو جنس هيچ گونه ارتباط معني داري بين نسبت . آسيب احشاء و ارگان هاي داخل شكمي را نشان داد
 اساس نتايج نهايي حاصل از سونوگرافي، سي تي اسكن، دور شكم به لگن با ميزان وقوع آسيب هاي شكمي بر

  ).<P 05/0(آناليز ادراري و لاپاراتومي وجود نداشت
به نظر مي رسد ارتباطي بين نسبت دور شكم به لگن با احتمال آسيب شكمي به دنبال تروماي : نتيجه گيري

  . لعات بيشتر داردبلانت وجود نداشته باشد اما اظهار نظر قطعي در اين مورد نياز به مطا
  

  .آسيب احشا شكم، تروماي بلانت شكم، نسبت دور شكم به لگن :واژه هاي كليدي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكاران    دكتر مجيد شجاعي          ارتباط ميزان وقوع آسيب هاي شكمي با نسبت دور شكم به لگن

  

 103

اـ شـدت ترومـاي مـساوي بـه               بيماراني كه به طـور همزمـان و ب

. واحد تروماي اورژانس مراجعه مي كنند كمك كننـده باشـد          

بررسـي ارتبـاط ميـزان    ايـن مطالعـه بـه     توجه به مطالب فوق، با

ي بلانـت بـا نـسبت    ز ترومـا وقوع آسيب هاي شـكمي ناشـي ا       

  .پرداخته استدور شكم به لگن 

  

 : روش بررسي

 نفــر از 222، تحليلــي-در يــك مطالعــه توصــيفي

بيماران مبتلا به تروماي بلانت شكمي، در محدوده سـني          

 )ع( سال، مراجعه كننده به بيمارستان امـام حـسين  65 تا   18

دور شكم  از جهت اطلاعات دموگرافيك، اندازه، تهران

ــاراكلينيكي و  بــــه ــدهاي كلينيكــــي، پــ  لگــــن و پيامــ

در ابتـدا دور    .  قـرار گرفتنـد    مورد ارزيـابي   تصويربرداري

شكم و لگن در بدو ورود بدون لباس و با استفاده از متـر              

 گرم، بـا واحـد سـانتي        100نواري مقاوم به كشش تا حد       

دور شـكم  . متر اندازه گيري و براي همه بيماران ثبت شد 

د فاصـل پـايين تـرين نقطـه لبـه دنـده و              در نقطه ميانـه ح ـ    

 و دور لگن در عريض تـرين   (Iliac crest)كرت ايلياك

سپس معاينـات، آزمايـشات و      . نقطه آن اندازه گيري شد    

اقدامات تصوير برداري لازم بـراي بررسـي آسـيب هـاي       

احتمالي شكم بر اسـاس منـابع موجـود طـب اورژانـس و       

 توسـط   )ع(سينجراحي و پروتكل كلي بيمارستان امام ح ـ      

شـدت ترومـاي   . رزيدنت ارشد كشيك درخواسـت شـد   

  انـرژي   بر اساس گايـدلاين هـاي موجـود پـر          اين بيماران 

  

بـراي   بـرش نـسبت دور شـكم بـه لگـن     ). 7(محسوب گرديد 

   ).8(  در نظر گرفته شد90/0 و براي مردان 85/0زنان 

ـــب در ايــن مط  العــه ســونوگرافي مثبــت از نظــر آسيـ

ت هر گونـه شـواهدي از مـايع آزاد در           شكمي به صورت روي   

اـيت اسـتاندارد، سـي تـي اسـكن       مثبـت بـه صـورت     چهـار س

رويت هر گونه شواهدي از پاتولوژي شـكمي اعـم از آسـيب             

مايع آزاد و آناليز ادراري مثبـت بـه صـورت     ارگان هاي توپر،

وجود هماچوري واضـح يـا ميكروسـكوپي همـراه بـا اخـتلال          

 مثبـت كـاذب آنـاليز ادراري         موارد .هموديناميك تعريف شد  

هـايي كـه در    مانند سابقه سنگ مجاري ادراري اخير يا خـانم 

يمـاران مبـتلا   بزمان مراجعه در دوران قائدگي بودند؛ همچنـين   

به تروماي شديد ساير نواحي از جمله سر و گردن، قفسه سـينه             

و اندام كه قبل از بررسـي شـكمي از اورژانـس بـه اتـاق عمـل               

در نهايـــت  . از مطالعـــه خـــارج شـــدندمنتقـــل شـــده بودنـــد

ــاط لاعات به دست آمده جهت بررسي ارتباط دور شـكم بـه          ـ

لگــن بــا ميــزان وقــوع آســيب هـاـي شــكمي بــر اسـاـس نتــايج 

آزمايشگاهي و تصويربرداري با استفاده از آزمـون هـاي مربـع            

  .آناليز شدند SPSSكاي و فيشر در نرم افزار آماري 

  

 :يافته ها

 نفـر مبـتلا بـه    222ت كسب شده از بر اساس اطلاعا  

متوسط سـن   .  از آنان مرد بودند     درصد 8/74تروماي بلانت،   

 1نمــودار شــماره .  ســال بــود7/28 ± 2/14ايــن مــصدومين 

  .دهد مكانيسم تروما در اين مصدومين را نمايش مي

    

  

  

  

  

  

  

  مكانيسم تروما در بيماران مورد مطالعه :1نمودار شماره 
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م ترومـا برخـورد اتومبيـل بـه         شايع ترين مكانيـس   

ــا  موتورســيكلت از پهلــو  5/95. بــوده اســت  درصــد45ب

 ساعت از زمان ضـربه بـه        8درصد مصدومين در كمتر از      

بيـشترين نـشانه و شـكايت       . اورژانس مراجعه كرده بودند   

  و درد شـكم    تنـدرنس  بيماران در بدو ورود را به ترتيـب       

ــد  ــدو و%) 5( نفــر 11دركــل . تــشكيل مــي دان رود، در ب

اين تعداد براي سي تي اسكن، . سونوگرافي مثبت داشتند 

ــب    ــه ترتي ــوئن ب ــاراتومي و لاواژ پريت ــاليز ادراري، لاپ آن

براسـاس نتـايج حاصـل از       .  مورد بوده است   1،0 و 12،13

 سونوگرافي، سي تي اسكن، آناليز ادراري و لاپـاراتومي        

براي هر دو جـنس، هـيچ گونـه ارتبـاط معنـي داري بـين              

ر شكم به لگـن بـا احتمـال آسـيب هـاي داخـل        نسبت دو 

  .)1جدول شماره ) (<05/0P(شكمي وجود نداشت 

  

  

  ارتباط نسبت دور شكم به لگن با نتايج نهايي آزمايشات و تصويربرداري در مردان و زنان :1جدول شماره  

 

*r: Correlation; 
#
 LR: Likelihood ratio 

  

  :بحث

 حـاكي از آن اسـت كـه         يافته هاي مطالعه حاضر   

ارتباط معني داري بين نسبت دور شكم به لگن و احتمال           

آسيب هاي داخل شكمي به دنبال تروماي بلانـت وجـود    

به نظر مي رسد دور شكم بزرگتر در افراد با تـوده            . ندارد

بدني بالاتر همانند بالشتكي، از ايجاد آسيب هـاي داخـل      

عمـل آورد،   شكمي به دنبال تروماي بلانت محافظت بـه         

ــه صــحيح     ــن نظزي ــشان داد اي ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــي نت   ول

اربابي و همكاران در مطالعه اي ضمن ارزيابي        .نمي باشد 

به اين نتيجه رسـيدند  ) Cushion effect (اين اثر بالشتكي

كــه در شــرايط يكــسان افــراد داراي اضــافه وزن، شــدت 

تروما و ميزان آسيب شكمي كمتري را نسبت به سـايرين           

  چند كه بعضي از مطالعات نـشان        هر). 6( ربه مي كنند  تج

مي دهند كه افزايش احتمال آسيب به افـراد داراي تـوده            

خلال حوادث تروماتيـك مـي باشـد امـا           بدني بالاتر، در  

  ورـ داد كه چاقي به عنوان يك فاكتــيك متا آناليز نشان

  
 فزايش احتمال آسيب شكمي به دنبالا خطر مستقل براي

در يـك بررسـي افـراد چـاق         ). 10،9( طرح نيست تروما م 

احتمال آسيب به كبد كمتـري بـه دنبـال ترومـاي بلانـت              

و همكاران نشان دادند كه در تمام Moran ). 11( داشتند

انواع تصادفات از مقابل يا پهلو، افراد داراي تـوده بـدني            

پايين تر، از احتمال آسـيب بيـشتري برخـوردار بـوده انـد       

 افـراد   زمينـه ك مطالعـه ديگـر در ايـن         اسـاس ي ـ   بر). 12(

نسبت به افراد   ) 25-30توده بدني بين    (داراي اضافه وزن    

از شـدت آسـيب شـكمي       ) 30توده بدني بيـشتر از      (چاق  

در مطالعـه حاضـر هـيچ       ). 9(كمتري برخوردار بوده انـد      

گونه ارتباطي بـين نـسبت دور شـكم بـه لگـن و افـزايش                

ايج آزمايشگاهي يا   احتمال آسيب شكمي تأييد شده با نت      

مطالعـات قبلـي حـاكي از       . تصوير برداري وجود نداشت   

ــدني و شــدت    تفــاوت دو جــنس از نظــر ارتبــاط تــوده ب

 مردان چـاق ). 13( آسيب وارده ناشي از تروما بوده است      

         ارتباط نسبت دور شكم به لگن مردان  زنان

  آزمايشات
r* LR#  Pvalue  r LR  Pvalue 

 52/0  14/0 14/0  45/0  5/1 98/0 سونوگرافي

 52/0  14/0 14/0  23/0  5/1 70/1 سي تي اسكن

 23/0  5/1 32/1  61/0  10/0 10/0 آناليز ادراري

 26/0  20/0 23/0  37/0  15/0 24/0 لاپاراتومي
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تنه بيشتري به دنبـال ترومـا را تجربـه     احتمال آسيب به بالا   

نيز تفـاوت   اما نتايج مطالعه ما از اين جهت        ). 9( كرده اند 

علـت اخـتلاف    . معني داري را بين دو جـنس نـشان نـداد          

نتايج اين مطالعه با مطالعات قبلي شـايد ناشـي از يكـسان             

نبودن شرايط از نظر شدت ترومـا و يـا كـم بـودن تعـداد                

  . موارد مثبت از جهت پاتولوژي شكمي باشد

  

 : نتيجه گيري

توجه به نتايج مطالعـه حاضـر مـي تـوان نتيجـه              با

 كـه تكيـه بـر شـاخص تـوده بـدني بـراي تخمـين                 گرفت

احتمال آسيب هاي شكمي در بيماران مبـتلا بـه ترومـاي            

بلانت شكمي نمي تواند قابـل اطمينـان و كمـك كننـده             

به نظر مـي رسـد اظهـار نظـر قطعـي در ايـن مـورد                 . باشد

نيازمند مطالعات دقيق تر با حجم نمونه بـالاتر و پيگيـري            

ن تعيــين نمــره شــدت همچنــي. طــولاني مــدت تــر اســت

تمام بيمـاران  براي  ISS  (Injury severity score)آسيب

براي تخمين دقيق تر اين ارتباط در مطالعات بعدي مفيـد           

  . به نظر مي رسد

  

  :و قدرداني تشكر
نويــسندگان ايــن مقالــه از تمــامي پرســنل و پزشــكان    

 كـه بـه طـور صـميمانه در مراحـل            )ع (بيمارستان امام حـسين   

ين مطالعه آنها را ياري كردند كمال تقـدير و تـشكر       مختلف ا 
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Background and aims: Blunt abdominal trauma (BAT) is a common presenting problem of 

emergency departments. Approximately 7 to 10% of the mortality caused by trauma occurs due 

to the abdominal lesions. It seems that a higher ratio of abdominal circumference to hip has 

protective effect in reducing the likelihood of intra-abdominal injuries (IAI) .This study was 

aimed to evaluate correlation of Waist to Hip Ratio (WHR) and IAI in patients with BAT.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 222 patients with blunt abdominal trauma referred 

to emergency ward of Imam Hossein Hospital were analyzed regarding demographic data, WHR 

and its correlation with clinical, paraclinical and imaging results of patients. Data were analyzed 

using Chi-squared and fisher tests. 

Results: 222 patients with blunt abdominal trauma were analyzed (74.8 male). Based on 

laboratory and imaging procedures only (5%) (13 cases) had clear evidence of damage to 

abdominal viscera and organs. There were not any significant relation between WHR and results 

of sonography, CT scan, urine analysis and laparotomy (P>0.05).   

Conclusion: It seems that there is no correlation between WHR and IAI after abdominal blunt 

trauma. However; further studies are required to comment definitively on this issue. 

 

Keywords: Abdominal blunt trauma, Waist to hip ratio, Intra-abdominal injury. 
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