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  :مقدمه
در تروماي افراد سالمند ميزان عوارض و مرگ 

عليرغم . )1-4(و مير نسبت به افراد جوان بيشتر مي باشد 
 زمينه اي مختلف در افراد سالمند هاي وجود بيماري

 اين عوامل به تنهايي توجيه كننده بالا بودن ميزان )8-5(
 .)9(دنبال تروما در اين بيماران نمي باشند  همرگ ب
 ــــدرم پاسخ التهـــابيو پيشرفت سن) 10،11(وما شدت تر

 

 (Systematic Infection Responds Syndrom=SIRS)سيستميك 
لتهاب  از طريق ايجاد ا،ثرؤ عنوان عوامل ميز بهن) 12،13(

  . مورد بررسي قرار گرفته اند
ي به صورت مخفي و بدون جسنكاهش پرفيوژن 

نيز به  (Occult hypoperfusion)علائم واضح باليني 
  رگ و مير عنوان شدهــ كننده مل پيشگوييـــعنوان عام

  :چكيده
ناخته شده شسجی مخفی نيوژن فيک عامل مرتبط با کاهش پربه عنوان  (Base deficit) کمبود باز :زمينه و هدف

 اين مطالعه در. ثر در ايجاد اين حالت و مرگ و مير به دنبال تروما تعيين نشده استؤ ليکن نقطه بحرانی م،است
  .گرفتدر مرگ و مير و نقطه برش آن در افراد سالمند مورد بررسی قرار  ارزش پيشگويی کننده کمبود باز

مبتلا به )  سال٦٥سن بالاتر يا مساوی ( بيمار سالمند ٣٠٠  آينده نگر‐  تحليلي مطالعهيك در  :روش بررسي
 گازهای ماراز هر بي.  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند)س (تروما در مرکز پزشکی الزهراء

 کمبود باز مورد ارزيابی قرار راتر در تغييؤث عوامل م ود کمبود باز محاسبه گرديمقدار ز شده وخونی آنالي
ؤثر در مرگ بيماران نيز مورد بررسی  و عوامل مری شدگيپيبيماران تا زمان ترخيص و يا مرگ وضعيت . گرفت

  . رسيون استفاده شد از محاسبه رگجهت تجزيه و تحليل داده ها. قرار گرفت
 کمبود باز تنها عامل دار،مند مبتلا به تروما و علائم حياتی پايسال که در افراد  دادن مطالعه نشاننتايج اي :يافته ها

ؤثر در عوامل م. تر است ميلی مول در لي٥٥/٢ و نقطه بحرانی آن نيز) >٠١/٠p(پيشگويی کننده مرگ می باشد 
 نه ای قلبی بود زميماریو بي) GCS )Glasgow Coma Score ،ز شامل ترومای لگنني رات کمبود بازتغيي

)٠٥/٠p<(.  
لا به تروما نشان دهنده در افراد سالمند مبت) ٥٥/٢‐٣(رات کمبود باز حتی در دامنه نرمال تغيي :نتيجه گيري

  . ر می باشدکاهش پرفيوژن نسجی مخفی و افزايش شانس مرگ و مي
  

  .کمبود بازتروما، سالمند،  :کليدیهای واژه 
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م و معيار آن نيز اندازه گيري اسيد لاكتيك سر) 14 (ستا

بوده است ليكن اندازه گيري اين پارامتر در تمام مراكز 
عبارت است از مقداري  كمبود باز .تروما ميسر نمي باشد

از باز بر حسب ميلي مول كه براي تيتر كردن يك ليتر 
 در شرايط اشباع =4/7pHخون كامل براي رسيدن به 

 و  درجه سانتي گراد37كامل خون با اكسيژن در دماي 
Paco2 40 اين معيار معمولاً .ميلي متر جيوه لازم مي باشد 

توسط آناليز گازهاي خون شرياني محاسبه مي گردد و 
اين مقدار در  ).15(  مي باشد-2مقادير نرمال آن صفر تا 

افراد مسن و جوانان مشابه مي باشد و به عبارت ديگر 
تفاوتي از نظر تقسيم بندي كمبود باز در افراد مسن با 

مير بيماران ترومايي را  ميزان مرگ و .د نداردسايرين وجو
 ساعت اول پس 24مي توان بر حسب ميزان كمبود باز در 

بندي كمبود باز بر حسب  تقسيم .از تروما پيش بيني كرد
  ) يا مساويبيشتر ( و شديد) 6-14( متوسط ،)3-5(خفيف 
مطالعات نشان داده اند كه در موارد كمبود  ).16( مي باشد
وك ناشي از مبتلا به ش ، اكثر بيماران ترومايي،شديد باز

ليكن در موارد عدم وجود ) 17( باشند خونريزي مي
رسد كه اين معيار بتواند نشانه اي از  ظر ميشوك به ن

 مشخص گرديده Davisدر مطالعه  .اسيدوز لاكتيك باشد
سال مقادير مطلق كمبود باز بيشتر از  55كه در افراد بالاي 

ثر ؤعوامل م ).18( ير بالايي همراه بوده استم  با مرگ و6
 ، هيپوكاپني هيپوترمي،بر كمبود باز شامل مصرف بي كربنات

و از طرف ) 16(  اتانول و كتواسيدوز مي باشند،هپارين
ديگر از آنجايي كه كاهش كمبود باز در زمينه عدم 

كليوي هاي مزمن   مصرف الكل و بيماري،حضور ديابت
 در ، مي باشدشي از اسيدوز لاكتيك نادر تروما عمدتاً

 جهت پيشگويي مرگ و (BD)ير مطالعه حاضر از اين متغ
مير در تروماي سالمندان استفاده شده و با استفاده از 

 آن (Cutpoint) محاسبات آماري نقطه برش و خطر
  .مشخص شده است

  

  :روش بررسي
 بيمار 350نگر  آينده –در اين مطالعه تحليلي 

 سال مورد 65ي ا با سن بالاتر يا مساومبتلا به تروم
 ،بيماران با سابقه مثبت ديابت. بررسي قرار گرفتند

 بيماراني وي مزمن كليه  و نارساي، آسپيرينمصرف الكل
كه در بدو ورود به اورژانس فشار خون سيستولي كمتر 

 از مطالعه خارج )شوك(  ميلي متر جيوه داشتند80از 
 از ايشان و اخذ شرح حال بيماران پس از پذيرش. شدند

آمد و اطلاعات شامل مكانيسم معاينه فيزيكي به عمل 
شدت ،  علائم حياتي، وجود بيماري زمينه اي،تروما

   تروما بر اساس معيار شدت خلاصه شده آسيب
)Abbreviated Injury Severity=AIS( )17 ( و كمبود

باز خون شرياني با استفاده از سرنگ انسولين هپارينه و 
 شدت تروما بر حسب .گرفته شداز شريان راديال دست 

سپس بيماران ). 17 ( تقسيم بندي شد3 و يا كمتر از بيشتر
مان ترخيص از تا ز  گرفتندرمان مناسب قراتحت در

  . گيري قرار گرفتندپيمورد بيمارستان و يا مرگ 
 BDثر در تغييرات ؤجهت بررسي عوامل خطر م

گرسيون لجستيك ربا . اده شدگرسيون چند متغييره استفراز 
پلكاني با جهت رو به جلو ارزيابي عوامل خطر مرگ مورد 

  تمال پيشگويي عواملرار گرفت و سپس احـــبررسي ق
ون لجستيك با استفاده از رسم منحني ــگرسيمعني دار در ر

)=ROC (Receiver Operative Curve بررسي جهت 
مورد ) Area Under the Curve=AUC (سطح زير منحني

  .بررسي قرار گرفت
  

  :يافته ها
 بيمار مورد مطالعه نهايي قرار 300اين مطالعه در 

 سال بود 86/70±6/14 ميانگين سني بيماران. گرفتند
بيماران  درصد از 5/64 .) سال98 تا 65دامنه سني (

 مكانيسم تروما سقوط بود ترين  شايع. مذكر بودند

  با دامنـه 6/11±8/3  بيمارانGCSميانگين  ). درصد60(
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  بيماري قلبي .  درصد بود1/8ميزان مرگ و  15-3

كه  )%8/25(ترين بيماري زمينه اي در بيماران بود  شايع
 درصد 4/19.  شامل پرفشاري خون و نارسايي قلب بودعمدتاً

  ترين آن  از بيماران مبتلا به بيماري ريوي بودند كه شايع
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease)( 

ميلي  5-6/19با دامنه  8/6±8/5 بيماران BDميانگين . بود
 تنها عامل BD ،گرسيون لجستيكردر . مول در ليتر بود

نمودار . )>01/0p (معني دار پيشگويي كننده مرگ بود
. بوط به اين متغير را نشان مي دهد مرROC منحني 1شماره 

دار است بوده كه بسيار معني  87/0مساحت زير منحني 
)001/0p< .( بر اساس شكل منحني مشخص مي شود كه

BD ميلي مول در ليتر نقطه برش و خطر بوده 55/2 معادل 
مطلق بيشتر از آن و مقادير قدر ) -2مقادير نرمال صفر تا (

خطري براي مرگ و مير بيماران سالمند به دنبال زنگ 
 .تروما مي باشد

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

  باز   مربوط به مقادير كمبودROCمنحني  :1نمودار شماره 
  و مرگ                   

نقطه برش و  ميلي مول در ليتر 55/2كمبود باز معادل      
  .خطر مي باشد

  
 

  :حثب
يابي بيماران استفاده از معيار كمبود باز در ارز

يي فراواني بويژه جهت تخمين ميزان مبتلا به تروما كارآ
 ازماندهي منابع درماني دارديي احيا و س كارآشوك،

، با اين وجود مطالعات مربوط به كاربرد اين )21-19(
صد  در23 تقريباً .معيار در افراد سالمند محدود است

. )2(فراد سالمند بوقوع مي پيوندد تمام موارد تروما در ا
هر چند مطالعات مختلفي عامل سن را در مرگ و مير 

ولي مطالعه حاضر چنين ) 18(ثر مي دانند ؤاين بيماران م
نتيجه اي را نشان نداد كه اين مسئله به خاطر آن است 

 افراد سالمند بوده و كه جامعه آماري در اين مطالعه تماماً
مقايسه اي با افراد جوان انجام نشده است و به عبارت 

معه ديگر تغييرات فيزيولوژيك همراه با سالمندي در اين جا
 و Oslerدر مطالعه . ستهمگن تفاوت زيادي نداشته ا

با توجه به معيارها . )22 (ييد شده استأهمكاران نيز اين مسئله ت
هاي آماري مختلف، در مقالات وجود نتايج متناقض  و روش

   .در اين رابطه قابل پيش بيني مي باشد
، اطلاعات خوبي BDعليرغم آنكه اندازه گيري 

   بدست درجه شوك و كفايت احيابا در رابطه 
نشان داده شده كه در افراد  دهد ليكن در مطالعه مي

مسن مقادير نرمال كمبود باز نيز با شانس بيشتر مرگ و 
 آن را يي كارآ برخي مطالعات.)9( مير همراه مي باشد

   نشان ICUدر پيش بيني مرگ و مدت بستري در 
عنوان ماركر ه  بBDما در اين مطالعه از . )23 (داده اند

كاهش پرفيوژن نسجي استفاده ون و تجمع لاكتات در خ
 داراي 55/2 معادل BDداد كه نتايج نشان . كرديم

.  جديد مي باشداهميت است كه اين يك يافته كاملاً
شكستگي ، GCS ،ثير چهار عامل تعداد تنفسأوجود ت

 نيز نشان مي دهد كه در BD لگن و بيماري قلبي در
اي قايل  اهميت ويژه BDمقدار براي موارد مذكور بايد 

 ز نقطه بحران استفاده از امكاناتشد و در صورت عبور ا
ICUو مونيتورينگ مد نظر قرار گيرد  . 
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يكي از مهمترين يافته هاي اين تحقيق وجود 
در حال حاضر عقيده .  مي باشدBDو  GCSارتباط بين 

   ناشي از تروماي سر GCSبر اين است كه تغييرات 
 ليكن مطالعه .)15(  باشدنمي تواند با شوك ارتباط داشته

حاضر نشان مي دهد كه اين تغييرات مي تواند باعث 
نهايت  و در BDكاهش مخفي پرفيوژن و تغييرات 

به نظر مي رسد كه  .افزايش شانس مرگ و مير شود
در بروز ) 24 (انترلوكينتغييرات التهابي ناشي از تروما و 

م بايد توجه داشت كه سندر .ثر باشدؤاين امر م
شينگ يك يافته ديررس در تروماي سر بوده و در كو

  ري قلبي  ارتباط بيما.شتثيري نداأنتايج اين مطالعه ت
 ـــدود كننده اي جهت احيا نيز عامل محBDزمينه اي با 

  .تلا به كاهش پرفيوژن سنجي مي شوداين بيماران مب
در مجموع مطالعه حاضر نشان مي دهد كه در 

تروما و علائم حياتي پايدار امكان افراد سالمند مبتلا به 
 از BDجي مخفي و تغييرات سوجود كاهش پرفيوژن ن

 ميلي مول در ليتر وجود داشته كه اين مسئله عامل 55/2
خطري جهت مرگ اين بيماران است و اين مسئله بويژه 

بيماران   پايين وGCS ،در موارد شكستكي هاي لگن
 با تغييرات كمبود در رابطه  .زمينه اي قلبي ديده مي شود

برخي از محققين نيز به اين  باز در تروماي افراد سالمند،

مطلب اشاره كرده اند كه در افراد مسن، طبيعي بودن 
ميزان كمبود باز نمي تواند منجر به اطمينان كافي نسبت 

اين محققين معتقدند كه  .به عدم شدت تروما گردد
 بوده و مهمترين منبع لاكتات در تروما عضلات مخطط

ميزان توده عضلاني نسبت به  چون در افراد سالمند،
ممكن است عليرغم شدت بالاي  جوانان كمتر مي باشد،

  .)25( تروما، ميزان كمبود باز در محدوده طبيعي باشد
 در BDپيشنهاد مي گردد كه با استفاده از معيار 

 ،ني در بدو ورود بيمار به اورژانسآناليز گازهاي شريا
تحت مراقبت  ر از موارد عادي جدا شده وموارد خط

  .ويژه قرار گيرند
  

  :نتيجه گيري
) 55/2-3(تغييرات كمبود باز حتي در دامنه نرمال 

در افراد سالمند مبتلا به تروما نشان دهنده كاهش پرفيوژن 
  . نسجي مخفي و افزايش شانس مرگ و مير مي باشد

  
  :  قدرداني وتشكر

رشي جهت همكاري براي  از سركار خانم شوبدينوسيله
  . قدرداني مي گرددجمع آوري اطلاعات
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