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سال دچار شکستگی برجستگی تیبیا و  14توده بدنی در اطفال زیر  شاخصررسی ارتباط ب

 1391تا  1390 هايسال طی بعثت همدان آسیب به لیگامان صلیبی قدامی در بیمارستان

 * علیرضا یاوري کیا دکتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو گیایبیت شاخص توده بدنی، :هاي   ، شکست

 و هدف هزمین
را تجربه  يمزمن متعدد یچاق مشکلات طب يهابچه

، 2توس نوع یابت ملیکنند، که شامل فشار خون بالا، دیم
سلامت  يهایو نگران یقلب يماریکلسترول خون بالا، آسم، ب

 يبرا يقو عامل خطرک یها در بچه یچاق 1.باشندیم یروان
همراه آن تا  ییزايماریاست، و مشکلات ب یبزرگسال یچاق

ج با یهمزمان نسبتاً را يهايماریب 3و2.ابدییادامه م یبزرگسال

 چکیده:

ها در شکستگی برجستگی تیبیا ممکن است در تمامی سنین دیده شود، اما شایعترین سن بروز این نوع شکستگی: زمینه و هدف
درصد در  33هاي با وزن طبیعی تا درصد در بچه 16باشد. مشخص شده است که شیوع شکستگی از می سال 14تا  8 ها و افرادبچه
برابر شده است.  2اند که شیوع چاقی در طی سه دهه اخیر هاي چاق متفاوت است. همچنین مطالعات اپیدمیولوژیک نشان دادهبچه

 .ه بدنی با شکستگی برجستگی تیبیا انجام گردیدتود شاخصاین مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین 

مورد  بعثت همدان کننده به بیمارستانسال مراجعه 14کودك کمتر از  68در این مطالعه مورد شاهدي، : ها مواد و روش
ن بیمارانی که به علل نفر دیگر از میا 34نفر از آنها مبتلا به شکستگی برجستگی تیبیا بودند (گروه مورد) و  34مطالعه قرار گرفتند، که 

و نوع اضافه وزن بر حسب سن و جنس براي هر  بدنی ةتود شاخصانتخاب شدند.  شاهدبه عنوان گروه  ،دیگر مراجعه کرده بودند
ردید و با استفاده از آنالیز واریانس و ـگ 18نسخه  SPSSزار ـدو گروه محاسبه گردیدند. در نهایت اطلاعات حاصله وارد نرم اف

 .و کاي اسکور مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت تی تست يهاآزمون

). در گروه مورد =544/0P( بود 47/20±93/2و در گروه شاهد  98/20±88/3در گروه مورد  بدنی ةتود شاخصمیانگین  :ها یافته
بیمار  19ق بودند. در گروه شاهد %) چا6/20بیمار ( 7%) داراي اضافه وزن و 5/26بیمار ( 9%) از نظر وزنی نرمال، 9/52بیمار ( 18

 ).=813/0P%) چاق بودند (7/14( بیمار 5%) داراي اضافه وزن و 4/29بیمار ( 10%) از نظر وزنی نرمال، 9/55(

داري در فراوانی شکستگی ثیر معنیأبدنی کودکان ت ةتود شاخصنتایج مطالعه حاضر نشان داد که اضافه وزن و : گیـري نتیجه
 ر آنها ندارد.برجستگی تیبیا د
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نت و بلا يماریل بیاز قب يشامل اختلالات ارتوپد یچاق
در بزرگسالان،  4.باشندیز سر استخوان ران میف یدن اپیلغز
خودبخود زانو،  یسک فاکتور ابتلا به دررفتگیر یچاق

 یبه علاوه، چاق 8-5.باشدیمچ م گیران، شکست گیشکست
 يهایبدتر پس از شکستگ يندهایفرا يبرا يسک فاکتوریر

 9.باشدین میزانو در بالغ
ن یسن یا ممکن است در تمامیبیت یبرجستگ یشکستگ

ها در ین نوع شکستگین بروز این سنیعتریاما شا،ده شودید
 ین شکستگیهمچن 12-10.باشدیساله م 14تا  8 ها و افرادبچه

 یه اختلال در استخوانجیتواند در نتیا میبیت یبرجستگ
ز ین یقدام یبیرباط صل یا قبل از پارگیبیت یشدن برجستگ

دارند  يوع کمتریالان شسها در بزرگین شکستگیرخ دهد. ا
 یها با پارگینگونه شکستگیدرصد موارد ا 40ک به یو نزد

 یا شکستگیکوس و سیا رباط کولترال، منیکپسول 
 13-11.استئوکندرال همراه هستند

در  یعوارض و مشکلات چاق ،Nathanلعه در مطا
ب حاد به مچ پا شده یساله که دچار آس 18تا  8کودکان 

شده و  يریگشان اندازهیا بدنی ةتود شاخصو  بررسی ،بودند
 ا ضعفین کودکان را از نظر درد، تورم، یماه بعد ا 6هفته و  6
شدند.  یب مچ پا بررسیا عود مجدد آسیدرد بعد از ورزش  و

اضافه وزن احتمال  يدارا يهانشان داد که بچهج ینتا
ب حاد مچ پا در دراز مدت یماندن آس یباق يبرا يشتریب

 یلازم به ذکر است که با توجه به سابقه متون بررس 14.دارند
ن ین ایارتباط ب یبررس يبرا ياچ مطالعهیشده تاکنون ه

م یدواریامکه ع با وزن فرد انجام نشده یشا يهایشکستگ
ن یاز ا يریجلوگ يبرا یانین مطالعه بتواند کمک شایا جینتا

 يهایاز شکستگ يرین جلوگیها و همچنینوع شکستگ
  د.یوزن بنما یمجدد با کاهش احتمال

و  ینیو شهر نش یـزندگ ةویر شـییتغ بهبا توجه 
ر به افزایش چاقی ـکه منج ن کودکانیدر ب ینیآپارتمان نش

وع یش ایت به بالاتر بودنـشده است و با عن در بین کودکان
زو ـج کها یبیتوان ـاستخ یـبرجستگ يهایشکستگ

بر  ،گرددیکننده وزن در بدن محسوب متحمل يهاخوانتاس
و اضافه وزن و  بدنی ةتود شاخصن یم تا ارتباط بیآن شد

  بررسی کنیم. در اطفال ایبیت یبرجستگ یرا با شکستگ یچاق

 ها واد و روشـم
ه یکل يصورت سرشماره ب يشاهد ک مطالعه موردیدر 

ز ییتا پا 1390ز ییپا یزمان ۀسال که در فاصل 14اطفال کمتر از 

 همدان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهانکیبه کل 1391
ستم یس يمادر زاد يهايماریمراجعه کرده بودند و فاقد ب

که احتمال  يانهیزم يماری، هر بی، استئومالاسیاسکلت
(همانند استئوژنز  دهدیش میک را افزایپاتولوژ یشکستگ

پل تروما و یک)، مالتی تیپتوس یابت ملیمپرفکتا و دیا
، به عنوان گروه بودند نوروماسکولار شناخته شده يماریب

 مورد وارد مطالعه شدند.
سال که با  14ر یه اطفال زیان کلیگروه شاهد از م

فمور که ثابت شده بود  یدوبل ساعد و شکستگ یشکستگ
دند. پس از یانتخاب گرد ،ندارد توده بدنی شاخصبا  یرتباطا

آنها با استفاده از فرمول  توده بدنی شاخصماران یانتخاب ب
لوگرم بر قد برحسب متر به توان دو یوزن بر حسب ک

و سپس  توده بدنی ه گیري شاخصانداز با د.یردـمحاسبه گ
 بر حسب توده بدنی شاخصاده از چارت مربوط به ـبا استف

م یروه تقسـگ 3ک از دو گروه به ی هرس، ـسن و جن
 :دندیگرد

محاسبه  85ودار کمتر از صدك ـنم يوزن نرمال (رو
ن ینمودار ب يرد) اضافه وزن (روـسن و جنس ف يشده برا
سن و جنس فرد) و  ياسبه شده براـمح 95و  85صدك 

اسبه شده ـمح 95دك ـشتر از صیودار بـنم ي(رو قیچا
 فرد).سن و جنس  يبرا

نسخه  SPSSت اطلاعات حاصله وارد نرم افزار یدر نها
 يهاونـانس و آزمیز وارـیاده از آنالـد و با استفیردـگ 18

قرار  يل آماریه و تحلیزـور مورد تجـاسک يو کا تی تست
 گرفت.

اي بر روي در مطالعه حاضر، هیچ مداخله از آنجایی که
صورت کلی ه و ب ج بدون ذکر نامینتابیماران صورت نگرفت و 

 ندارد. یمشکل یمطالعه از نظر اخلاق ،گردیدمنتشر 

 ها یافته
و در گروه  53/11±22/2در گروه مورد  ین سنیانگیم

%) 2/41مار (یب 14. (P=0.157)سال بود  56/10±27/3شاهد 
%) در گروه شاهد پسر بودند 9/52مار (یب 18در گروه مورد و 

(P=0.331). 
متر با یسانت 7/126گروه مورد  ماران درین قد بیانگیم

متر یسانت 5/122بود و در گروه شاهد  53/22 اریانحراف مع
ن وزن در یانگیم. (P=0.357)بود  87/13ار یبا انحراف مع

و در گروه  78/12ار یلوگرم با انحراف معیک 45/34گروه مورد 
 .(P=0.363)بود  47/9ار یلوگرم با انحراف معیک 95/31شاهد 
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و در  98/20±88/3در گروه مورد  توده بدنی اخصشن یانگیم
 .(P=0.544)بود  47/20±92/2گروه شاهد 

ماران گروه مورد و شاهد با استفاده از یب يبندگروه
سن و جنس در مطالعه  يبرا بدنی ةتود شاخص ينمودارها

مار مورد یب 34ان یماران مورد از میحاضر نشان داد در گروه ب
%) 5/26مار (یب 9) از نظر وزن نرمال %9/52مار (یب 18مطالعه 

ماران ی%) چاق بودند. در ب6/20مار (یب 7اضافه وزن و  يدارا
مار یب 10نرمال،  ی%) از نظر وزن9/55مار (یب19گروه شاهد 

%) چاق بودند 7/14مار (یب 5اضافه وزن و  ي%) دارا4/29(
(P=0.813). 

 پسران و دختران گروه مورد و شاهد یکیتفک يبندگروه
سن و جنس  يبرا توده بدنی شاخص يبا استفاده از نمودارها

 14ان یدر مطالعه حاضر نشان داد در پسران گروه مورد از م
 4 ،نرمال ی%) از نظر وزن1/57مار (یب 8 ،مار مورد مطالعهیب
%) چاق 3/14ار (ـمیب 2اضافه وزن و  ي%) دارا6/28مار (یب

شان داد که از روه شاهد نـدر پسران گ ین بررسیهستند. هم
 ی%) از نظر وزن1/61مار (یب 11 ،مار مورد مطالعهیب 18ان یم

%) 2/22مار (یب 4اضافه وزن و  ي%) دارا7/16مار (یب 3 ،نرمال
 .(P=0.678) چاق هستند

 10 ،مورد مطالعه ،ماریب 20ان یدر دختران گروه مورد از م
ر ن نظی%) از ا25مار (یب 5 ،نرمال ی%) از نظر وزن50مار (یب

 ین بررسی%) چاق بودند. هم25مار (یب 5اضافه وزن و  يدار
مورد  ،ماریب 16ان یدر دختران گروه شاهد نشان داد که از م

%) 8/43مار (یب 7 ،نرمال ی%) از نظر وزن50مار (یب 8مطالعه 
  .(P=0.244)%) چاق هستند 3/6مار (یب 1اضافه وزن و  يدارا

د مطالعه در ب در دو گروه موریسم آسیدر مورد مکان
مار یب 10ب مربوط به ورزش با ین علت آسیشتریب ،گروه مورد

مار یک بیل با ین آن مربوط به تصادف اتومبی%) و کمتر4/29(
ب مربوط به ین علت آسیشتری%) بود و در گروه شاهد ب9/2(

ترین پایین%) و 9/55مار (یب 19کلت با یتصادف با موتور س
%) بود. 9/2مار (یبک یمربوط به ورزش با  علت آسیب

آورده شده  یکب در جدول یسم آسیاطلاعات مربوط به مکان
 .(P=0.006)است 

 بحث
بر  توده بدنی شاخصاثر  یمطالعه حاضر با هدف بررس

سال  14ا در اطفال کمتر از یبیت یبرجستگ یشکستگ يرو
شتر از یار بیها بسدر بچه ین شکستگیوع ایانجام گرفت. ش

در  ین نوع شکستگین سن بروز ایعترین است و شایبالغ

ر یمطالعات اخ 15و10.وان شده استـسال عن 14تا 8 يهابچه
د در ـدرص 16از  یگـوع کل شکستیاند که شنشان داده

چاق متفاوت  يهادرصد در بچه 33تا  یعیبا وزن طب يهابچه
 16.است

شتر یار بیبس يریشگیپ يهاد بر انجام برنامهیکأامروزه ت
و  یاثر چاق یو هدف از مطالعه حاضر بررس از درمان است

 این مطالعه ا بود کهیبیت یبرجستگ یشکستگ يوزن بر رو
 د.ین بار انجام گردیاول يبرا

توده  شاخصاثر وزن و  یبررس يتاکنون مطالعات برا
 گر انجام گرفته است.یمختلف د يهایشکستگ يبر رو بدنی

اده شد در مطالعه حاضر از دو گروه مورد و شاهد استف
ا یبیت یبرجستگ یان کودکان با شکستگیروه مورد از مـکه گ
ر یان کودکان مراجعه کننده با سایروه مورد از مـو گ

 سه شدند.یگر مقایکدیدند و با یها انتخاب گردیشکستگ
در گروه  سال و 53/11در گروه مورد ی ن سنیانگیم
% 9/52در گروه مورد و % بیماران 2/41سال بود.  56/10شاهد 

داري بین دو گروه . تفاوت معنیدر گروه شاهد پسر بودند
مورد و شاهد از نظر سنی و جنسی وجود نداشت که نشان از 

 انطباق مناسب دو گروه دارد. 
 7/126ن قد یانگیم در گروه مورد و شاهد به ترتیب

 45/34ن وزن یانگیمو  متریسانت 5/122 متر ویسانت
ي داریمعن آماري اختلاف .بود لوگرمیک 95/31 ولوگرم یک

 دهدبین دو گروه از نظر قد و وزن وجود نداشت، که نشان می
اما این  ،میانگین قد و وزن در گروه مورد بالاتر است هر چند

 میزان قابل توجه نیست. 
در  و 98/20در گروه مورد  توده بدنی شاخص نیانگیم

 یبود که هر چند در گروه مورد اندک 47/20گروه شاهد 
مطالعه . دار نبودیدو گروه معندر اما اختلاف  ،شتر بودیب

 توده بدنی شاخصاثر وزن و  یبررس ين مطالعه برایحاضر اول
ل امکان ین دلیبه هم ،ا بودیبیت یبرجستگ یشکستگ يرو

ن مطالعه با مطالعات با مطالعات مشابه وجود یج ایسه نتایمقا
ارانش انجام و همک Nathanکه توسط  يادر مطالعه نداشت و

مچ پا در کودکان چاق به  ياثر وزن بر رو یبررس ،گرفته بود
ودکان ـرفته شد که در کـجه گـینت تاًید و نهایام رسـانج

ر ـشتیچ پا بـب حاد به مـیعلائم بعد از آس يداریچاق پا
درصد از  44د که ین عنوان گردیشود. همچنیده مید

 ،دارند 85ك بالاتر از صد توده بدنی شاخصی که کودکان
ب حاد به مچ پا یماه پس از آس 6مشکل در مفصل مچ پا 

که حدود نصف کودکان چاق (صدك بالاتر از  یدارند. در حال
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 يده در مفصل مچ پایماه مشکلات عد 6%) بعد از گذشت 95
 14.خود داشتند

که  ییهاکه بچه عنوان گردیده است Ducherدر مطالعه 
ا و ساعد یبیتي هااستخوان يدارا ،دچار اضافه وزن هستند

وزن  يخود که دارا يهاتر نسبت به هم سنيز قویبزرگتر و ن
تر به علت اندازه بزرگ باشند که عمدتاًیم، هستند یعیطب

است.  یش در مقدار بافت چربیآنها بدون افزا تعضلا
در کودکان  یاسکلت يایکردند مزا يریگجهین آنها نتیهمچن

 یاز تمام لحاظ از اندام فوقان یندچار وزن در اندام تحتا
 یمرتبط با بافت عضلان یشتر است. بالاتر بودن بافت چربیب

ن مطالعه نشان داده یبر قدرت استخوان دارد و در ا یاثر منف
شتر از اندام یب یدر اندام فوقان یزان بافت چربیشد که م

 یک علت احتمالین گروه عنوان داشتند که یاست و ا یتحتان
نسبت به اندام  یها در اندام فوقانبودن استخوانتر فیضع

در  ینسبت به توده عضلان یشتر بودن توده چربیب یتحتان
 17.است یاندام فوقان

توده  شاخصی اثر وزن و هدف بررس با در مطالعه حاضر
 شاخصکه  ه شدا در اطفال نشان دادیبیت یبر شکستگ بدنی

دو گروه مورد  ا ندارد ویبیت یدر شکستگ يریثأت توده بدنی
دار یگر ارتباط معنیکدیبا  توده بدنی شاخصمطالعه از نظر 

 ندارند. يآمار
گر تفاوت یکدیروه با ـز دو گین ین از نظر وزنیهمچن

شتر بودن یه مطالعه حاضر بیه اولیرضـف .دار نداشتندیمعن
 شاخصودکان با ـا در کیبیت یبرجستگ یـزان شکستگـیم

ه را یرضـن فیج مطالعه ایاـه نتر بود کـشتیب دنیـتوده ب
 د نکرد.ییأت

و بدون در نظر  ییبه تنها توده بدنی شاخص مطالعه
ست با یبایندارد و م یدانـودکان ارزش چنـگرفتن سن در ک
سن  يبرا وده بدنیـت شاخص يودارهاـاستفاده از نم

ن ی(چاق) ب 95دك ـودك بالاتر از صـمشخص کرد که ک
 85تر از صدك مافه وزن) و کـاض ي(دارا 95تا  85صدك 

 وزن نرمال) است. ي(دارا
فوق در مطالعه حاضر نشان داد که در گروه مورد  یبررس

% از کودکان بالاتر از 7/14 شاهد درصد و در گروه 6/20
ن در یهستند. همچن توده بدنی شاخصاز نظر  95صدك 

 4/29در گروه شاهد  درصد از کودکان و 5/26گروه مورد 
ز دو ین نظر نیاضافه وزن بودند که از ا يدرصد از آنان دارا

ن یبنابرا .نداشتند يدار آماریگر اختلاف معنیکدیگروه با 
ا که در یبیت یبرجستگ یتوان گفت که شکستگیم عتاًیطب

شاخص با  یعتر از بزرگسالان است ارتباطیار شایکودکان بس
 ندارد. توده بدنی

 یبرجستگ یک مورد شکستگی sharmaعه در مطال
چاق  خیلیمار یک بیزانو را در  یا همراه با در رفتگیبیت

که  را ن فرد بزرگسالیدر ا یگزارش کرد و احتمال شکستگ
ا محسوب یبیت یگـبرجست یگـشکست يع برایناشا یسن

 هاست و عنوان داشت دانسته بالا توده بدنی شاخص ،گرددیم
 ییا همراه با جا به جایبیت یتگبرجس یزان شکستگیکه م

با  يریگجهین نتیکه ا ،شتر استیماران چاق بیاحتمالا در ب
 18.ندارد یج مطالعه حاضر همخوانینتا

جداگانه پسران و دختران دو  یدر مطالعه حاضر به بررس
ج یز پرداخته شد که نتاین توده بدنی شاخصگروه بر اساس 

و در پسران گروه  %3/14در پسران گروه مورد  ،نشان داد
ده یماران چاق هستند که همانگونه که دی% از ب2/22شاهد 

 .شتر استیدر پسران گروه شاهد ب یزان چاقیم ،شودیم
از  %7/16 و درصد از پسران گروه مورد 6/28ن یهمچن

ز ین نظر نیاضافه وزن بودند که از ا يپسران گروه شاهد دارا
 یزان چاقیو م داشتوجود ن يدارین دو گروه اختلاف معنیب

 شتر بود.یدر پسران گروه شاهد ب
% از 25در مورد دختران نشان داد که  ین بررسیهم

% از دختران گروه شاهد چاق 3/6دختران گروه مورد و 
ن یهر چند ا شتر بود.یب یزان چاقیهستندکه در گروه مورد م

سه در یدر مقا ،دار نبودیمعن يز از نظر آماریشتر بودن نیب
 ي% از دختران دارا25و در گروه مورد  %8/43شاهد گروه 

ن مطالعه ینکه مطالعه حاضر اولیل ایاضافه وزن بودند. به دل
متعدد  با مطالعات جیسه نتایمقاامکان  ،باشدینه مین زمیدر ا

 یتواند علت احتمالیذکر شده م يهاسمیاما مکان ،ستین
 ج ذکر شده باشد.ینتا

 گیري نتیجه
ا در یبیت یبرجستگ ید شکستگیان گردنوهمانطور که ع

ون ـاما تاکن عتر از بزرگسالان است.یار شایکودکان بس
به انجام  ین شکستگیا ياثر وزن رو یبررس يبرا يامطالعه

ی اثر بررس ين مطالعه برایده بود و مطالعه حاضر اولینرس
در اطفال  ین نوع شکستگیا يرو توده بدنی شاخصوزن و 

در  یزان شکستگین بود که میلعه حاضر اه مطایفرض اول .بود
ج مطالعه نشان یاما در مجموع نتا ،شتر استیکودکان چاق ب

 یبرجستگ یدر شکستگ يریثأت یداد که اضافه وزن و چاق
 ا ندارد.یبیت
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 پیشنهادات
شنهاد یپ ،مار بودیب 68ه حاضر حجم نمونه ـدر مطالع

 يرـشتیونه بـداد نمـچند ساله تع ياالعهـود در مطـشیم
یر ثأدم تـا رد عیول ـقب يراـب رد.یرار گـق یـمورد بررس

ا یبیت یگـبرجست یگـشکست يرو دنیـوده بـت صـشاخ
نه هست که ـین زمیدر ا يرـشتیات بـاز به مطالعین
ز یراکز نـر مـیابه در ساـات مشـمطالع ،گرددیاد مـشنهیپ

 رد.یانجام گ
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Abstract: 

 
Evaluation of Relationship between Body Mass Index and Tibial 
Eminent Fracture and ACL Injury in Children under 14 Years 

of Age, in a study at Beasat Hospital of Hamedan during 2011-12 

Yavarikia A.R. MD* 
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Introduction & Objective: Tibial eminent fractures may be seen in all ages but the most common 

ages for the incidence of these fractures is in children of the 8 to 14 years. Recent studies have shown that 
the incidence of fractures in the children of normal weight is 16 percent, reaching 33 percent for obese 
children. Furthermore, epidemiological studies have shown that the prevalence of obesity has doubled over 
the past three decades. This study was performed to investigate the relationship between body mass index 
with tibial eminent fractures. 

Materials & Methods: In this case-control study, 68 children of the age less than 14 years, who 
referred to the Beasat Hospital of Hamadan were studied. Of these, 34 were suffering from tibial eminent 
fractures (case group) and 34 patients who had referred for other reasons were selected as the control 
group. BMI and type of weight by age and sex for both groups were calculated and compared. The results 
were analyzed, using SPSS18, variance analysis, T-test, and Chi-squared analysis. 

Results: The mean BMI in case group was 20.98 ± 3.88 and for the control group was 20.47 ± 2.93 
(P=0.544). In the case group 18 patients (52.9%) of had normal weight, 9 patients (926.5%) were 
overweight, and 7 patients (20.6%) were obese .In the control group 19 patients (55.9%) had normal 
weight, 10 patients (29.4%) had overweight, and 5 patients (1407%) were obese (P=0.813). 

Conclusions: The results of this study showed that, children’s weight and body mass index have no 
significant effect on the tibial eminent fractures. 

Key Words: Body Mass Index, Tibia, Fracture 
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