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  اتساع حاد معده در بیماران ترومایی و ارتباط آن با میزان کاهش سطح هشیاري

   *، دکتر امیر زمانی*، دکتر مهرنوش کیالاشکی*، دکتر روزبه شدیدي اصیل*دکتر منوچهر ابراهیمیان
  **دکتر اسماعیل حاجی نصراالله

  
  
  
  
  
  
  
  
      

پنومونی آسپیراسیون، سطح هشیاريتروماي با انرژي زیاد، اتساع حاد معده،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
یکی از مسائل کمتر پرداخته شده در مبحث تروما، . تروما یکی از علل شایع مرگ و میر در سراسر دنیاست: زمینه و هدف

اط اتساع حاد معده با در این مطالعه به بررسی شیوع و همچنین بررسی ارتب. باشداتساع حاد معده و عواقب آن پس از تروما می
  .میزان کاهش سطح هشیاري در بیماران با تروماي انرژي زیاد پرداخته شده است

که بعلت  )High Energy( بیمار ترومایی با انتقال انرژي زیاد 177نگر توصیفی تعداد در این مطالعه گذشته: ها مواد و روش
ژه بستري شدند وارد تحقیق شدند و از نظر دیلاتاسیون حاد  هاي ویتشدت تروما یا عارضه ناشی از آن در نهایت در بخش مراقب

معده در بدو ورود مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات مربوط به آنها بصورت وجود یا عدم وجود اتساع حاد معده بر اساس سن و 
هاي پیرسون با استفاده از آزمون  SPSSيآمارمورد بررسی واقع شد و نتایج بر اساس نرم افزار ) GCS( جنس و سطح هشیاري اولیه

  .و اسپیرمن تحت آنالیز قرار گرفت

سن . تشکیل دادند) %11/3( و سهم کوچکی را زنان )%7/88(نفر را مردان  157بیمار که وارد مطالعه شدند،  177از میان  :ها یافته
از . سال محاسبه شد 6/19با انحراف معیار  34/4ورد مطالعه میانگین سنی بیماران م. سال بود 88ماه تا  3بیماران ترومایی در محدوده 

با % 62/1 شیوع اتساع حاد معده در کل بیماران بر اساس معیار تعریف شده. در نهایت فوت شدند) %12/4(بیمار  22این میان تعداد 
 .تیاز کماي گلاسکو نیز مقایسه شدندها بر اساس امهمچنین داده. درصد محاسبه شد 70تا  54صد در محدوده در 95فاصله اطمینان 

  .مشاهده شد 14و  13و  8و  3بیشترین میزان ارتباط بین بروز اتیاع حاد معده و کاهش سطح هشیاري در امتیازات 

با توجه به مشاهدات و اطلاعات بررسی شده بروز اتساع حاد معده در بیماران ترومایی با انرژي زیاد، قابل توجه : ريگی نتیجه
رسد سن و مرگ و میر ارتباط چندانی با بروز اتساع به نظر می. یابداحتمال این عارضه با کاهش سطح هشیاري افزایش می است و

است، ضروري به  14ویژه در بیمارانی که امتیاز کوماي گلاسکوي آنها کمتر یا مساوي ه تعبیه لوله نازوگاستریک ب. حاد معده ندارند
در رابطه با میزان حساسیت و . سطح هشیاري نیز با بروز بالاي اتساع حاد معده همراه استحتی کاهش خفیف . رسدنظر می

  .تواند موضوع مطالعات بعدي باشداختصاصیت تشخیصی سی تی اسکن یا گرافی ساده اطلاعات چندانی در دسترس نیست که می
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  و هدف هزمین
تروما همچنان یکی از علل شایع مرگ و میر در دنیا 

 1، سالانه حدود WHOبر اساس گزارش . باقی مانده است
هزار نفر در سراسر دنیا بطور مستقیم در اثر  250میلیون و 

میلیون نفر در  50میرند و حدود تصادفات رانندگی می
  خاطر تصادفات رانندگی دچار معلولیت سراسر دنیا ب
   1.شوندجبران ناپذیر می

هاي اخیر یکی از عوارض مهم و فوري تروما که در دهه
کمتر پرداخته شده است و تحقیقات متاآنالیز و  به آن نسبتاً

  مرور سیستماتیک روي آن انجام نشده است، مسئله 
که  2ل استویژه در اطفاه ب»  اتساع حاد معده بعد از تروما« 

میلادي با مورتالیتی و موربیدیتی  70در گذشته و در دهه 
از عوارض مهم این سندرم، در  3.زیادي همراه بوده است

توان به صورت عدم درمان مناسب و به موقع می
آسپیراسیون و دیسترس تنفسی و پنومونی شیمیایی و 
ایسکمی معده و پرفوراسیون ناشی از آن، احساس نفخ 

دنبال آن عدم ه ار به همی دیافراگم چپ و بشدید، فش
  4.توانایی باز شدن کامل ریه اشاره کرد
براي  توسط داپلی 1833دیلاتاسیون حاد معده در سال 

که علت آن را بیهوشی عمومی  5اولین بار گزارش شده است
از آن زمان تا کنون مطالعات متعددي در این . انددانستهمی

اي دیلاتاسیون ی در مطالعهحت .زمینه صورت گرفته است
  7و6.حاد معده در حیوانات پریمات نیز گزارش شده است

براي تعریف دیلاتاسیون حاد معده مطالعه دقیقی در 
اما در برخی مقالات خروج حجم زیاد هوا و . دسترس نیست

مواد خورده شده بلافاصله پس از گذاشتن لوله نازوگاستریک 
  اسیون حاد معده را معیار خوبی جهت تشخیص دیلات

ها استفاده سـدر اورژان ولاًـاما روشی که معم 8،انددانسته
   9.ه استـاده قفسه سینـرافی ایستـتهیه گ ،گرددمی

وپی و ـن و اندوسکـل سی تی اسکـر مثـهاي دیگاز روش
که  10توان استفاده کردگیري فشار داخل معده نیز میاندازه

  .دارند ها بیشتر جنبه تحقیقاتیاین روش
هاي تست آزمایشگاهی خاصی علاوه بر تست معمولاً

اما بهترین . شودرایج براي بیمار ترومایی درخواست نمی
 هاي خونیتست آزمایشگاهی شاید شمارش کامل سلول

در برخی موارد گاهی سطح پتاسیم سرم بیمار نیز کم . باشد
  10.شودمی

 سطح سرمی در اورژانس بیمارستان لقمان معمولاً
ها بصورت روتین براي بیماران ترومایی در خواست الکترولیت

هاي خونی اما تمامی بیماران شمارش کامل سلول ،شودنمی
هاي خونی شاید از این نظر اهمیت شمارش کامل سلول. دارند

داشته باشد که بیمار گاهی به دلیل پرفوراسیون و پیدایش 
  10.پریتونیت لکوسیتوز پیدا کند

ویژه ه شود که بنیز براي بیماران انجام می مایع درمانی
. اند، بسیار کمک کننده استدر بیمارانی که استفراغ داشته

درمانی   براي مدیریت این دسته از بیماران، مهمترین اقدام
گاهی اوقات اتساع بیش از  .باشدتعبیه لوله نازوگاستریک می

آئورت و ویژه ه هاي مجاور بحد معده منجر به فشار بر ارگان
ثیر قرار أشود که برون ده قلبی را تحت تمی  وریدهاي بزرگ

داد و همین گذاشتن لوله نازوگاستریک با کاهش فشار بر می
ساختارهاي مجاور منجر به بازگشت سریع علائم حیاتی بیمار 

   12و11.شودمی
اگر بیمار علائم پریتونیت پیدا کرده باشد تحت عمل 

تواند گاهی بسیار تاسیون معده میدیلا. گیردجراحی قرار می
ویژه زمانی که بیمار سابقه جراحی قبلی ه ب. خطرناك باشد

  4.معده نیز داشته باشد
هدف از مطالعه کنونی بررسی ارتباط اتساع حاد معده و 
ارتباط آن با میزان کاهش سطح هشیاري در بیماران ترومایی 

  .باشدبا انرژي زیاد می

  ها مواد و روش
در این . باشدنگر میلعه از نوع مقطعی گذشتهاین مطا

مطالعه بیماران ترومایی با انرژي زیاد که نیاز به بستري در 
هاي ویژه داشتند، از نظر وجود یا عدم وجود بخش مراقبت

اتساع حاد معده و ارتباط آن با سطح هشیاري بیماران 
در این تحقیق سعی شده است تا علاوه بر . بررسی شدند

شیوع نسبی این پدیده و درمان آن، نتایج حاصله را بررسی 
براي این . نیز در بیماران ترومایی با انرژي زیاد مقایسه کنیم

بیمار مراجعه کنده به اورژانس بیمارستان  177منظور، تعداد 
  .لقمان حکیم بررسی شدند

معیار ورود به مطالعه شامل تمامی بیمارانی می باشد که 
، با تروماي 99تا  95هاي بین سالسال گذشته  4در طول 

علت شدت انرژي یا ه متعدد به اورژانس مراجعه کردند و ب
 )ICU(هاي ویژه ضایعات حاصل از آن در بخش مراقبت

بیمار با این شرایط شناخته شدند  177تعداد . بستري شدند
که متغیرهاي سن و جنس و سطح هشیاري بر اساس سطح 

یا عدم وجود اتساع حاد  وجود، )GCS(هوشیاري گلاسکو 
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در این ) زنده یا فوت شده(معده و وضعیت نهایی بیماران 
  ..آوري شدبیماران جمع

بیمارانی با نقص داده در پرونده، سایر علل دیلاتاسیون 
ابتدا . حاد معده مانند انورکسی نروزا از مطالعه خارج شدند

جهت بررسی کیفی بصورت وجود یا عدم وجود دیلاتاسیون 
در  در عین حال ساده و  بایست تعریف مبرهن وده میمع

شده که مشابه بسیاري از مطالعات انجام دسترس تعیین می
از گرافی قفسه سینه و سی تی اسکن قفسه سینه  9شده

تعریف به این . بدون کنتراست وریدي استفاده شده است
صورت که مشاهده گاز داخل معده که از خط وسط عبور 

بصورت تعریف نسبی وجود دیلاتاسیون حاد کرده باشد که 
هایی از اتساع حاد معده در نمونه 3.معده در نظر گرفته شد

بندي بیماران تقسیم. نشان داده شده استالف تا ج  1ویر اتص
به دو گروه داراي اتساع حاد معده و یا عدم وجود اتساع حاد 
معده توسط یک نفر دستیار جراحی عمومی صورت گرفته 

یا امتیاز کماي گلاسکو تعیین سطح  GCS) ا.م(. است
گفتار  هشیاري بر اساس ارزیابی سه معیار بینایی، حرکت و

روش درمانی در این بیماران به  13.شودبیماران تعیین می
صورت روتین استفاده از لوله نازوگاستریک و دکمپرس 

  .باشدنمودن معده می

  
گرافی ساده قفسه  در رامعده ـ اتساع حاد  الف 1تصویر 

  دهدسینه نشان می
  
  
  
  

  

  

  اتساع حاد معده در نماي آگزیال ب ـ  1تصویر 
  سی تی اسکن

  
  

  اتساع خفیف معده در نماي اسکات  - د 1تصویر 
  سی تی اسکن
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  اتساع شدید معده در نماي اسکات  -ج 1تصویر 
  سی تی اسکن

  هاي آماريروش
 26نسخه  SPSSهاي آماري با نرم افزار تمامی تحلیل

ها از میانگین و انحراف جهت توصیف داده. صورت گرفت
با توجه به اینکه دو متغیر اصلی یعنی . معیار استفاده شد

، به ترتیب از نوع اتساع حاد معده و امتیاز کوماي گلاسکو
کیفی اسمی و ترتیبی هستند، از نظر آماري امکان انجام 
آزمون هاي تعیین کننده همبستگی و تعیین ضریب 

اما با استفاده از تحلیل تناظري . همبستگی دشوار است
امکان مشاهده ارتباط بین حالات مختلف هر متغیر با تعریف 

به کمک آزمون جهت این امر، . شودمیزان اینرسی فراهم می
Correspondence Analysis  و مدل کاي اسکوئر و همچنین

ترسیم نمودارهاي نرمالیزاسیون متقارن، ارتباط بین هر نمره 
از نظر آماري، . امتیاز گلاسکو و اتساع حاد معده بررسی شد

  .دار در نظر گرفته شدمعنی P <0.05مقدار 

  ها یافته
مورد مرد  157مورد بررسی شده تعداد  177از میان 

محدوده سنی . بودند) %11/3(مورد بیماران زن 20و ) 88/7%(
 .محاسبه شد 87/8 سال با دامنه 88ماهه تا  2بیماران از 

  . سال بود 6/19 ± 34/4 میانگین سنی بیماران
بیماران در تمامی بیماران در  GCSسطح هشیاري 

 14و میانه  11/85 ثبت شده که میانگین آن 15تا  3محدوده 

هاي مطرح شده براي شایعترین تشخیص. محاسبه شد
و ) %16/9( خونریزي اپی دورال 30بیماران به ترتیب شامل 

% 80/3 ولی بطور کلی. بود) %19/1( تروماي بلانت شکمی 34
  دلیل ضایعات ناشی از دستگاه عصبی مرکزي ه بیماران ب

) 31(عدد ـت متـروماي بلانـال تـدنبه ب% 17/4 و) رـنف 142(
ی ماي ماگزیلوفاشیال بستري ـال تروماـدنبه ب% 1/7 و

  .شدند
بیمار قابل بررسی  177بیمار از  149اتساع حاد معده در 

ها بر داده. وجود داشته است) %07/61(بیمار  91بوده که در 
مرتب شدند که فراوانی آنها با اتساع حاد  GCSاساس نمره 

  .نمایش داده شده است 1معده در جدول 

یع بیماران بر اساس وجود اتساع حاد معده زتو- 1 ولجد
  به تفکیک امتیاز کوماي گلاسکو

امتیاز 
کوماي 
 گلاسکو

بیماران با 
اتساع حاد 

  معده

بیماران 
بدون اتساع 
  حاد معده

تعداد کل 
  بیماران

3  3 )100(%  0 )0(%  3 

4  1 )50(%  1 )50(%  2 

5  2 )33(%  1 )67(%  3 

6  5 )83(%  1 )17(%  6 

7  8 )80(%  2 )20(%  10 

8  8 )88(%  1 )12(%  9 

9  4 )80(%  1 )20(%  5 

10  5 )71(%  2 )29(%  7 

11  1 )50(%  1 )50(%  2 

12  5 )71(%  2 )29(%  7 

13  16 )8/88(%  2 )2/11(%  18 

14  16 )7/72(%  6 )3/17(%  22 

15  17 )9/30(%  38 )15/69(  55 

  149 %)39( 58  %)0/61( 91 مجموع

آید، توزیع اتساع حاد معده برمی 1جدول  همانطور که از
بطور کلی بر ).  %30/9( پایین است GCS 15در بیماران با 
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 251/0 اساس نتایج تست تحلیل تناظري، میزان کل اینرسی
اینرسی در بعد بدین . محاسبه شده است P = 0.000با مقدار 

ر چه میزان اینرسی بیشتر ـصورت تعریف شده است که ه
ده وجود ـی با بروز اتساع حاد معـرتباط منفباشد یعنی ا

و را ـمیزان اینرسی براي هر امتیاز گلاسک 2جدول . دارد
  . دهدنشان می

توزیع میزان اینرسی بر اساس امتیازات کوماي  – 2جدول 
  گلاسکو

  امتیاز کوماي گلاسکو عدد در بعد میزان اینرسی

013/0 - 128/1 3 

001/0 321/0 4 

000/0 - 162/0 5 

008/0 - 645/0 6 

010/0 - 548/0 7 

020/0 - 806/0 8 

005/0 - 548/0 9  

002/0 - 300/0 10  

001/0 321/0 11  

002/0 - 300/0 12  

039/0 - 806/0 13  

008/0 - 338/0 14  

141/0 874/0 15  

و  4،11بر این اساس، اتساع حاد معده فقط در امتیازات 
هنده بروز کمتر اتساع حاد مقادیر مثبت دارند که نشان د 15

 1از طرف دیگر و با کمک نمودار . باشدمعده در این موارد می
توان وضعیت ارتباط هر امتیاز گلاسکو را با بروز اتساع می

  .حاد معده بررسی کرد
 14و  13و  8و  3بیشترین میزان ارتباط در امتیاز 

 شود که بیانگر بروز بیشتر اتساع حاد معده درمشاهده می
  .باشداین مقادیر می

ثیر سن بر بروز اتساع حاد معده با کمک أهمچنین ت
داري بدست آزمون کاي اسکوئر بررسی شد که ارتباط معنی

   تحلیل تناظري براي هر کدام از متغیرهاي جنس. نیامد
)P = 0.260( و مرگ و میر )P = 0.346(  نیز نشان دهنده

  .ارتباط بین این متغیرها نبود

  بحث
از انجام این مطالعه بررسی وجود ارتباط میان  دفـه
باشد اد معده میـاع حـروز اتسـاري و بـش سطح هشیـکاه

  رار ـورد توجه قـر مـهاي اخیر کمتر در سالـکه به نظ
  .گرفته است

در تحقیق مشابهی در کالج ادینبورو انگلستان در سال 
که به بیمار  100و همکارانش، روي تعداد  توسط جامبور  1991

ار دچار ـبیم 91مراجعه کرده بودند انجام شد،  ءاتاق احیا
ودند که تعداد ـذ بـبیمار دچار تروماي ناف 9تروماي بلانت و 

ده شده بودند که ـاد معـار دچار دیلاتاسیون حـبیم 17
بیمار لوله  31براي تعداد . توسط گرافی تایید شده بود

از . ان نداشتندنازوگاستریک تعبیه شده بود و بقیه بیمار
بیمارانی که برایشان لوله نازوگاستریک تعبیه نشده بود 

درصد پنومونی  12درصد دچار خونریزي معده،  35حدود 
درصد دچار ایلئوس طول کشیده  6اسپیراسیون و حدود 

  14.شده بودند
توسط کاگبیل و  1987در مطالعه دیگري در سال 

بیمار که با  248همراهانش انجام شده است که روي حدود 
درصد  27اند در حدود تشخیص مولتیپل تروما بستري شده

یافته رادیوگرافی مبنی بر دیلاتاسیون حاد معده گزارش شده 
ریک براي ـاست که باز هم براي بیمارانی که لوله نازوگاست

درصد دچار پنومونی آسپیراسیون و  4ده بود، ـآنها تعبیه نش
ده ـوس طول کشیـدرصد ایلئ 12ده ـد خونریزي معـدرص 4
  15.درصد پرفوراسیون معده داشتند 1و 

دلیل ه در هر دو مطالعه بالا توصیه اکید شده است که ب
در صورت  وارض بالاي عدم تعبیه لوله نازوگاستریک، حتماًـع
تعبیه  دم کنترااندیکاسیون لوله نازوگاستریک حتماًـع

  15و14.شود
که براي تعبیه لوله  شایعترین کنترااندیکاسیونی

نازوگاستریک در بیماران ترومایی در مقالات اشارت شده 
حتی گاهی در . است شک به شکستگی قاعده جمجه است

موارد نادر لوله نازوگاستریک ممکن است وارد فضاي 
  16.اینتراکرانیال شود
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  نمودار نرمالیزاسیون متقارن بر اساس امتیاز کوماي گلاسکو -1نمودار 

  
بیمار ترومایی  با  311همکارانش روي   ز طرفی روزن وا

لوله نازوگاستریک تعبیه شد   Blindبصورتشکستگی قاعده 
از بیماران ورود لوله نازوگاستریک به داخل   که در هیچ یک
در صد  10درصد سنوزیت و  4تنها عوارض . جمجه نداشتند

این همکارانش به   پنومونی آسپیراسیون گزارش شد و روزن و
نتیجه رسیدند که لوله نازوگاستریک در بیماران شکستگی 

  17.باشدجمجمه کننرااندیکاسیون نمی
بیمار  240روي  2004اي که توسط ویتزل در سال مطالعه

مشابه انجام شده نیز، هیچ مورد ورود لوله نازوگاستریک به 
  18.داخل فضاي کرانیال مشاهده نشد

جود شکستگی در مطالعات متعددي هم در صورت و
قاعده جمجمه، تعبیه لوله اوروگاستریک منطقی و مطمئن به 

   18- 15.رسدنظر می
عارضه نادري که از دیلاتاسیون حاد معده گزارش شده 

باشد که توسط  در الکتروکاردیوگرام می Tاست تغییرات موج 
فراسیس گزارش شده است که بلافاصله پس از دکمپرس 

با توجه  19.طبیعی شده است کردن معدن الکتروکاردیوگرام

ویژه در بیمارانی ه به مطالعه کنونی تعبیه لوله نازوگاستریک ب
است،  14که امتیاز کوماي گلاسکوي آنها کمتر یا مساوي 

  .رسدضروري به نظر می

  گیرينتیجه
دات و اطلاعات بررسی شده بروز ـبا توجه به مشاه

زیاد، قابل توجه اتساع حاد معده در بیماران ترومایی با انرژي 
اري ـش سطح هشیـال این عارضه با کاهـاست و احتم

رسد سن و مرگ و میر ارتباط به نظر می. یابدزایش میـاف
تعبیه لوله . روز اتساع حاد معده ندارندـچندانی با ب

نازوگاستریک بویژه در بیمارانی که امتیاز کوماي گلاسکوي 
حتی . رسدر میاست، ضروري به نظ 14آنها کمتر یا مساوي 

اع حاد ـاري نیز با بروز بالاي اتسـکاهش خفیف سطح هشی
ت و ـزان حساسیـدر رابطه با می. ده همراه استـمع

صی سی تی اسکن یا گرافی ساده ـاصیت تشخیـاختص
تواند موضوع اطلاعات چندانی در دسترس نیست که می

  .مطالعات بعدي باشد
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Abstract: 

Relationship between Acute Gastric Dilation and Loss of 
Consciousness in Trauma Patients 

Ebrahimian M. MD*, Shadidi Asil R. MD*, Kialashaki M. MD*, Zamani A. MD* 
Hajinasrollah E. MD** 

(Received: 7 June 2020 Accepted: 7 Sep 2020) 

 
Introduction & Objective: Trauma is one of the most common causes of death in the world. Acute 

gastric dilation (AGD) and its associated complications in trauma patients have been relatively less studied. 
The aim of this retrospective study was to find out more about the prevalence of AGD in high-energy 
trauma patients and its potential relationship with loss of consciousness. 

Materials & Methods: 177 high-energy trauma patients, who were eventually managed in ICU, 
were selected and AGD was evaluated in these cases. Age, gender, consciousness level using Glasgow 
coma scale (GCS), and AGD presence were analyzed to test the hypotheses. 

Results: The studied sample included 157 (88.7%) male and 20 (11.3 %) female patients making a 
total of 177 out of which 22 expired in the hospital. Age range was between 3 month to 88 years  
(Mean = 34.4). Prevalence of AGD was 62.1% and a moderate negative relationship was found between 
GCS and acute gastric dilation (n = 153, P = 0.000). 

Conclusions: Results of the analyses show that there is a negative relationship between AGD and 
GCS meaning that patients with lower GCS experience a higher risk of AGD. The highest incidence rate of 
AGD was found in patients with a GCS score of 13 and 14 and it was only observed in 17 out of 51 
patients with a GCS of 15. Thus we concluded that a mild decrease in GCS can potentially lead to AGD. 
Furthermore, there was a mild negative relationship between age and AGD meaning that older patients 
have a higher chance of developing AGD. 

Key Words: High-energy Trauma, Acute Gastric Dilation, Aspiration Pneumonia, GCS 
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