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سندرم كمپارتمان شکستگی لگن، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

از جمله اين عوامل افزايش حجم پشت . تواند سبب افزايش حاد فشار داخل شكمي و ايجاد سندرم كمپارتمان گردد عوامل متعددي مي :و هدف هينمز

هاي حلقه لگني و نيز  مشاهده شده است كه در بعضي مواقع شكستگي .باشد هاي لگن مي دم ناشي از شكستگيخونريزي و ا ،از پانكراتيت يصفاقي ناش

جاد سندرم کمپارتمان يتواند سبب ا يکه م ون گرددئوهاي بسيار بزرگ در ناحيه رتروپريت تواند سبب ايجاد هماتوم هاي لگن از نوع كتاب باز مي شكستگي

كادر . شود هاي شديد لگن و اعمال جراحي ديده مي ساعت اوليه بعد از ضربات شديد شكم و نيز شكستگي ۲۴اوليه معمولاً در  ارتمانپسندرم كم. شکم گردد

خصوص پرستاران بايد عوامل خطر افزايش فشار داخل شكم را به خاطر داشته باشند و براي اجتناب از پيشرفت فشار به سمت سندرم كمپارتمان ه ب يدرمان

اين امر . ميه باشيك ارزيابي سريع و صحيح از تغييرات فشار داخل شكم داشت ميتوان گيري فشار داخل شكم از طريق مثانه مي با اندازه. ر باشندشكم هوشيا

توجه به اين با . هاي بحراني بدون دستور پزشكي خاص يا تجهيزات تهاجمي پيچيده انجام گردد تواند به وسيله پرستاران بخش اورژانس يا بخش مراقبت مي

بررسي رابطه بين ميزان بروز سندرم كمپارتمان شكم و  هدف از اين پژوهشباشد لذا  موضوع كه سندرم كمپارتمان شكم بسيار كشنده و خطرناك مي

  .باشد شيراز مي يشكستگي لگن در بيماران ترومايي مراجعه كننده به بيمارستان نماز

هاي لگن  باشد كه به منظور بررسي رابطه بين ميزان بروز سندرم كمپارتمان و شكستگي تحليلي مي ـ يفيپژوهش حاضر يك مطالعه توص: ها مواد و روش

ها در اين پژوهش شامل  ابزار گردآوري داده. انجام شده است ۱۳۸۷در سال  ينمازدر بيماران مبتلا به تروماي شديد شكم و لگن مراجعه كننده به بيمارستان 

كه در بيماران مبتلا به تروماي . گيري فشار داخل شكم بوده است و نيز وسايل اندازه قين تحقياز ايگر اطلاعات مورد نيک و ديوگرافدم يك فرم تهيه اطلاعات

له يز به وسيلگن ن يشکستگ. شد يم گيري هاي جراحي فشار داخل شكم از طريق كاتتر فولي داخل مثانه اندازه لگن مراجعه كننده به بخش فوريت شكم و

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSS نرم افزار له يشده به وس يآور اطلاعات جمع. ديگرد يد مييتأ يسبردارعک

نفر به سندرم كمپارتمان شكم مبتلا  ۲۸تعداد  ،گيري شد بيمار تروماي شكم كه فشار داخل شكم آنها اندازه ۱۰۰نشان داد كه از ميان  ها بررسي :ها يافته

علاوه بر  مبتلا به سندرم كمپارتمان شكم )نفر ۱۳( بيماران درصد ۴۶/۴۲ و )نفر ۱۹( درصد كل بيماران ۱۹اساس صدمات همراه با تروماي شكم بر . بودند

به داري بين شكستگي لگن و درصد ابتلاء  رابطة معني ،كه با انجام آزمون كاي اسكور مشخص گرديد. اند تروماي شكم دچار شكستگي لگن هم شده بوده

  ).P < 0.001( سندرم كمپارتمان شكم وجود دارد

تواند يكي از عوامل افزايش فشار داخل شكم و  هاي پشت صفاقي مي دست آمده شكستگي لگن به علت ايجاد خونريزيه با توجه به نتايج ب :ريـگي نتيجه

تروماي شكم و  گيري سريال فشار داخل شكم در بيماران با براين اندازهبنا .بهتر از درمان است يريشگيت کشنده پين وضعيدر ا .ايجاد سندرم كمپارتمان باشد

  .اي برخوردار است هاي تروما جهت تشخيص زودرس سندرم كمپارتمان شكم از اهميت ويژه لگن توسط پرستاران بخش
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  ... بروز سندرم بررسي رابطه بين ميزانـ  محمد حيدري

  و هدف هزمين
ها شـناخته شـده    تمان بيشتر در مورد اندامارـسندرم كمپ

 ـ. است  ـ  زايش فشـار در بـين كمپارتمـان   ـاف اي  چهـهـاي ماهي
ث هايپوكسي بافت با آسيب غير قابل برگشت بـه  ـتواند باع مي

با روشي مشابه افزايش فشار داخل شـكم  . رددـهاي نرم گ بافت
ناميـده    تواند باعث آنچه كـه سـندرم كمپارتمـان شـكمي     مي
  2و1.گردد ،شود مي

اولين بار از اصطلاح سندرم كمپارتمان  شكارانـو هم كرون
وضوع اكنون بـه  ـاده كردند و اين مـاستف 1980م در سال ـشك

هـا كـه    وان عملكرد نامناسـب ارگـان  ـرده به عنـصورت گست
 ـ ـتواند به اف مي مي نسـبت داده شـود   ـزايش فشار داخـل شك

 5-3.گردد عنوان مي
رتي كه يك افزايش حاد و سـريع  كمپارتمان شكمي در صو

 2و1.شـود  ايجـاد مـي   ،در فشار داخل شكم وجود داشـته باشـد  

سندرم كمپارتمان اوليه به علت صدمات مسـتقيم بـه شـكم و    
پـارگي   ،مثل ضربات نافذ يا غير نافذ(  رددگ ناحيه لگن ايجاد مي
يكي از عواملي كه بـه صـورت   ) يا لاپاراتومي آنوريسم شكمي و

گردد خـونريزي پشـت    زايش فشار داخل شكم ميحاد باعث اف
 3و2.باشـد  هاي لگن ناشي از ترومـا مـي   صفاقي در اثر شكستگي

شكستگي لگن ناشي از تصادف وسايل نقليه و سـقوط يكـي از   
افزايش حجم  .باشد مير ناشي از تروما مي ترين علل مرگ و مهم

هاي لگن ايجاد شده و  تواند به علت شكستگي پشت صفاقي مي
بعضـي از   5و1.ارتمان شكم ببـرد ـدرم كمپـمار را به سمت سنبي

 ـ       يـبيماران كه دچار شكستگ صـورت كتـاب بـاز    ه هاي لگـن ب
هاي وسـيع داخـل لگـن     اتومـهم  گردند احتمال دارد كه به مي

مبتلا شده و فشار داخل شكم آنها افزايش پيدا كرده و سـندرم  
فقـط بـا تخليـه     ندرماكمپارتمان شكم در آنها ايجاد شود كه 

  3.پذير است امكان  هماتوم
برابر با فشار ( به صورت طبيعي فشار داخل شكم برابر صفر

زايش فشار داخل شكم باعث تغييـرات در  ـاف 1.است) رـاتمسف
 ـ هـا مـي   تمـام ارگـان   و تظـاهرات كلينيكـي ســندرم    3رددـگ

كمپارتمان شكم نيز در رابطه با سيستم قلب و عروق، تـنفس و  
  3-1.كند وز ميكليه بر
زان مرگ و مير سـندرم كمپارتمـان شـكم بالاسـت و     ـمي

رض خطر، مانيتور ـص بيماران در معـون تشخيـداماتي همچـاق
وارض ايـن سـندرم و شـروع زودرس    ـكردن براي شناسايي ع

ث كـاهش مـرگ و   ـزان قابل توجهي باعـتواند به مي درمان مي
پاراتومي جهت راحي لاـعمل ج. درم گرددـمير ناشي از اين سن

 ـ    جهـت   3.ابي اسـت ـرفع فشار در ناحيـه مبـتلا درمـان انتخ

زايش فشار داخل شكم از كاتتر فولي داخل ـص سريع افـتشخي
ردد و زماني كه افزايش فشار داخل شـكم  ـگ اده ميـمثانه استف

وري، افزايش فشـار تنفسـي،   ـاليگ( داقل دو علامت ديگرـبا ح
 7)يپوتاسيون و اسـيدوزيس هايپوكسي، كاهش برون ده قلبي ها

ارتمان داخل شكم قطعي ـص سندرم كمپـتشخي ،راه باشدـهم
ان بهتر از درمان است ـدرم كمپارتمـري در سنـپيشگي 6.است

 ـ وصـبه خصو كادر درمان و   ـ ـپرست ل خطـر  ـاران بايـد عوام
م را به خـاطر داشـته باشـند و بـراي     ـافزايش فشار داخل شك

درم كمپارتمان شـكم  ـسمت سنرفت فشار به ـاجتناب از پيش
م از طريـق  ـار داخل شكـري فشـگي با اندازه 3.ار باشندـهوشي

رات فشـار  ـح از تغييـوان يك ارزيابي سريع و صحيـت مثانه مي
 ـ . ه باشيمـم داشتـداخل شك توانـد بـه وسـيله     ر مـي ـايـن ام

 ــش اورژانس يا بخـاران بخـپرست  ـ  راقبتـش م راني ـهـاي بح
زات تهـاجمي پيچيـده   ـي خاص يا تجهيكـور پزشـبدون دست
  10-8.انجام گردد
د كه پرستاران نكن عنوان ميكارانش ـو هم (Walker) واكر

بخش تروما يك نقـش اساسـي در تشـخيص زودرس سـندرم     
اران در مـورد عوامـل   ـكنند و دانش پرست ارتمان بازي ميـكمپ

تواند مرگ و ميـر   كي فشار داخل شكم ميـخطر و علائم كليني
 ـ 9.درم را كاهش دهدـي از اين سنـناش ت پرسـتاري در  ـمراقب

 ـ  اين زمينه شامل انـدازه   ـ ـگيـري هوشي ص ـارانه بـراي تشخي
اين  .باشد م ميـري پيوسته فشار داخل شكـگي زودرس و اندازه

ار از عوارض جدي ايـن عارضـه بـراي    ـوسيله پرسته بررسي ب
  14-11و9.كاهد بيمار مي

ميـر   طرناك بوده و مرگ وسندرم كمپارتمان شكم بسيار خ
تنهـا درمـان آن نيـز    . ناشي از اين سندرم بسـيار زيـاد اسـت   

ومي براي برطرف كـردن فشـار داخـل شـكم و تخليـه      ـلاپارات
گيـري فشـار    روزه در ايران از روش انـدازه ـام. باشد هماتوم مي
 ـ    ـداخل شك م ـم براي پي بـردن بـه سـندرم كمپارتمـان شك

وضوع كه يكي از علل اصلي ـاين م با توجه به. شود استفاده نمي
 ـ    ــافزايش فشـار داخـل شك اد سـندرم كمپارتمـان   ـم و ايج

آن  ر برـپژوهشگ ،باشد روما ميـن ناشي از تـهاي لگ شكستگي
ري فشار داخل شكم بيماران مبـتلا بـه   ـگي شد تا با روش اندازه

ارتمان شكم را از ميان افراد تروماي شكم غير نافذ ـسندرم كمپ
تشخيص داده و سـپس بـا    ان شيرازـننده به بيمارستك مراجعه
گي لگن در بـين آنهـا   ـراد مبتلا به شكستـص كردن افـمشخ

درم كمپارتمـان را بـه   ـن و بروز سنـگي لگـرابطه ميان شكست
  .دست آورد
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  ها واد و روشـم
تحليلي است كه در آن  ـ  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
 هاي جراحي بيمارسـتان  يتبيماران مراجعه كننده به بخش فور

مـورد   ،كه دچار ضربات غير نافذ شكم شده بودندنمازي شيراز 
  .مطالعه قرار گرفتند

كه مشتمل بر  بوده ها شامل چك ليست ابزار گردآوري داده
. اطلاعات دموگرافيك و بقيه اطلاعات مورد نياز اين تحقيق بـود 

ر گيري فشار داخل شـكم كـه شـامل كـاتت     وسايل جهت اندازه
سـي   50فولي، ست داخل وريدي سرم نرمال سـالين، سـرنگ   

  .سي، دستكش استريل و خط كش بوده است
هـاي   بيمار با تروماي غير نافذ شكم كه بـه بخـش فوريـت   

نمود و كاتتر فـولي هـم داشـت     جراحي بيمارستان مراجعه مي
آوري ادرار از كاتتر فولي جدا گشته  انتخاب و سپس كيسة جمع

سي نرمال سالين به داخل مثانه  سي 60ل ميزان و با روش استري
و سـپس لولـه   ) در اطفال اين مقدار كمتـر بـود  (تزريق گرديد 

درجـه بـا    90وريدي را وصل كرده و به صورت عمودي در زاويه 
سمفيزپوبيس به عنوان نقطه صـفر در  . لگن بيمار قرار داده شد

سـتون   نظر گرفته شد، در ادامه كلمپ باز كرده و صبر كرده تـا 
مايع از داخل ست وريدي بالا بيايد و بعد حداكثر ارتفـاع مـايع   

سـاعت تـا    4اين عمل به فاصله هر . گيري شد داخل لوله اندازه
زماني كه فشار داخل شكم . ساعت بعد از ضربه تكرار گرديد 24
هاي ديگر نظير  پژوهشگر علامت ،سانتيمتر آب بالاتر رفت 20از 

اهش فشار خون، وضعيت تنفس بيمار كاهش برون ده ادراري، ك
را در نظر گرفته و در صورتي كه دو علامت از سـه  ) هايپوكسي(

علامت ذكر شده همراه با افـزايش فشـار داخـل شـكم وجـود      
داشت، تشخيص سندرم كمپارتمان شـكم از سـوي پژوهشـگر    

تشـخيص پژوهشـگر بـا      بعد از قطعي شدن. مسجل مي گرديد
هاي گرفته شده بيماران مبـتلا   گرافي توجه به پرونده بيماران و

به شكستگي لگن را كه آسيب احشاء داخلي نداشـتند از بـين   
براي تجزيه و . نمود مشخص مي  افراد مبتلا به سندرم كمپارتمان

ها  ها از آمار توصيفي استفاده شد سپس داده تحليل آماري داده
پس . بندي و خلاصه گرديد با تنظيم جداول توزيع فراواني طبقه

بندي اطلاعات به منظـور تجزيـه و    ها و دسته آوري داده از جمع
  .استفاده شد SPSSاز نرم افزار آماري  ها  تحليل داده

  ها يافته
ها  به منظور دستيابي به اهداف اين پژوهش اطلاعات و داده

هاي  بيمار مبتلا به ضربات شكم و لگن كه به بخش فوريت 100از 
از بين اين . آوري گرديد نمودند جمع جراحي بيمارستان مراجعه

نفر به اين  28نفر به سندرم كمپارتمان مبتلا نشدند و  72تعداد 
   ).1جدول ( عارضه مبتلا شدند

توزيـع فراوانـي واحـدهاي مـورد پـژوهش بـر حسـب ابـتلاء بـه           ـ۱ جدول

  سندرم كمپارتمان شكم

  درصد  تعداد  سندرم كمپارتمان شكم

  ۲۸  ۲۸  مثبت

  ۷۲  ۷۲  منفي

  ۱۰۰  ۱۰۰  جمع

 ـ  ر سـن،  ـاز نظ  ـ  ـمتوسـط سـن اف درم ـراد مبـتلا بـه سن
بـوده  ) 50-5سـال  (سال  27ق ـم در اين تحقيـكمپارتمان شك

 ــتروماي شك راد دچارـاز بين اف. است ه كننـده كـه   ـم مراجع
 )نفـر  76( درصـد  76 ،ري شدـگي ار داخل شكم آنها اندازهـفش

 ـ  ودهـسال ب 15-39ن ـدر سني  درصـد  28/64ن ـانـد و همچني
 ـ ـافراد مبتلا به سندرم كمپ )رـنف 18( ن ـارتمان شـكم در سني

  .سال قرار داشتند 15-39
درصد بيماران مبتلا  28و  )نفر 17( ارانـدر صد كل بيم 17

سـال   75–40در سنين  )رـنف 6(م ـارتمان شكـبه سندرم كمپ
  .قرار داشتند

كـل بيمـاران ترومـاي     )نفر 87( درصد 87بر اساس جنس 
بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم      )نفـر  23( درصـد  14/82كم و ش

كل بيمـاران   )نفر 13( درصد 13بودند و  مذكرم ـكمپارتمان شك
 بيماران مبـتلا بـه سـندرم كمپارتمـان    ) نفر 5( درصد 86/17و 

اند كه با انجام آزمـون فيشـر مشـخص شـد      بوده نثؤـشكم، م
تمـان  رابطه خاص بين جنس و در صد ابـتلاء بـه سـندرم كمپار   

  .)P=0.508( شكم وجود ندارد
به ترتيـب   ،بر اساس نوع عامل تروما بيشترين عامل صدمه

، تصـادف بـا موتـور    )نفـر  49( درصد 49 نـبه تصادف با ماشي
 ـ)نفر 38( 38 سيكلت و  )نفـر  9( درصـد  9 وط از ارتفـاع ـ، سق

كـه در بـين   . مربوط بـود  )نفر 4(درصد  4م شكمـضربه مستقي
تصادف بـا  ،)نفر 16( درصد 14/57 با ماشينراد دچار تصادف ـاف
 درصـد  14/7وط از بلندي ـسق ،)رـنف 10( درصد 71/35وتور ـم
در بين افراد صـدمه  . لا شدندـبه سندرم كمپارتمان مبت )نفر 2(

م هيچ يك به سندرم كمپارتمان ـديده به وسيله ضربات مستقي
  .ندمبتلا نشد

بـه شـكم    درصد از كل بيمـاران عـلاوه بـر ترومـا     70در 
هاي ديگري نيز وجود داشت كه به ترتيب ميـزان شـيوع    آسيب
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انـدام   يشكسـتگي انـدام قوقـاني، شكسـتگ    : عبارت بودند از
  .تحتاني، ضربات سر و صدمات متعدد

اران غير از ضربه به شكم صدمه ديگري ـدرصد كل بيم 30
  .نداشتند كه در ميان آنها سندرم كمپارتمان شكم وجود نداشت

  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع ضربه ـ ۲ جدول

  كل بيماران  
  بيماران مبتلا به

  سندرم كمپارتمان شكم

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  نوع ضربه

  ۱۴/۵۷  ۱۶  ۴۹  ۴۹  تصادف با ماشين

 ۷۱/۳۵ ۱۰ ۳۸  ۳۸  تصادف با موتور

  ۱۴/۷  ۲  ۹  ۹  سقوط از بلندي

ضربه مستقيم به 

  مشك
۴  ۴  ۰  ۰  

  ۱۰۰  ۲۸  ۱۰۰  ۱۰۰  كلجمع 

دهد كه در ميان افراد مبتلا به تروماي  جدول فوق نشان مي
 شكم بيشترين صدمات همراه بـا ضـربه بـه شـكم مربـوط بـه      

باشد و بعد از آن به ترتيب  مي )فرن 19( درصد 19شكستگي لگن 
ضــربات ســر، شكســتگي انــدام تحتــاني، صــدمات متعــدد و 

ر ميان افراد مبتلا شده بـه  و د شكستگي اندام فوقاني قرار دارد
داراي  )نفـر  13( درصد افراد 42/46سندرم كمپارتمان شكم نيز 

با انجام آزمون كاي اسكور مشخص شد . اند شكستگي لگن بوده
داري بين شكستگي لگن و درصد ابتلا به سندرم  كه رابطه معني

 ).P < 0.001( كمپارتمان شكم وجود دارد

  گيـري و نتيجه بحث
ارتمان شكم يك سندرم كلينيكي است كه بـه  سندرم كمپ

وسيلة افزايش فشار داخـل شـكم و شـواهد نقصـان عملكـرد      
  .گردد ها مشخص مي ارگان

پيشگيري در سندرم كمپارتمان شكم بهتر از درمان اسـت  
و هر عضو كادر درمان بايد عوامل خطر افـزايش فشـار داخـل    

رفت افزايش شكم را به خاطر داشته باشد و براي اجتناب از پيش
  3.فشار به سمت سندرم كمپارتمان شكم هوشيار باشد

متوسـط  دهنده اينست كه  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان
 27سن افراد مبتلا به سندرم كمپارتمان شكم در ايـن تحقيـق   

اكثريت افراد مبتلا بـه ترومـاي   و  بوده است) 50-5سال (سال 

. قرار دارنـد ني سال يعني سنين جوا 39-15شكم در بين سنين 
نيروهـاي  ست كه ايـن افـراد   ا نظر پژوهشگر در اين زمينه اين

به هر دليل بيشتر به ترومـاي  دهند و  را تشكيل ميفعال جامعه 
  .گردند شكم مبتلا مي

در تـايوان   شو همكـاران  Li-chien لي چين در تحقيقي كه
بر روي بيماران ترومايي براي ارزيابي ميزان بروز شكستگي لگن 

 ، گـزارش كردنـد كـه   ددنانجام دا 2001-2003هاي  بين سال در
 4/46ند كه ه بودشكستگي لگن مراجعه نموديمار با ب 109تعداد 

 8/3(بيمار  384 در بين كل مراجعين اند و درصد آنها مذكر بوده
  18.فوت نمودند) رصدد

بيمــار  145كــه بــر روي ) Meldrum( در تحقيــق مــدروم
 4/14ميزان سـندرم كمپارتمـان    ،شد تومي انجامانيازمند لاپار

 پژوهشــي كــه كريســتوفر همچنــين در .درصــد بــوده اســت
)Christopher (بر روي  2000-1996هاي  بين سال شو همكاران

 36ميزان بروز سندرم كمپارتمـان شـكم    ،دادند بيمار انجام 72
با توجه به اين كه افزايش فشار داخل شـكم   19.درصد بوده است
هـاي جراحـي محسـوب     مان يكي از اورژانـس و سندرم كمپارت

و درمان آن كـه فقـط لاپـاراتومي      تشخيص زودرس گردد و مي
لـذا   .گردد باعث نجات جان مصدومين مي ،براي رفع فشار است

با توجه به نتايج به دسـت آمـده از ايـن پـژوهش، كـه در آن      
هـاي   هاي لگن به دليل ايجاد خونريزي گيـمشخص شد شكست

داري با افزايش فشـار داخـل شـكم     بطه معنياقي راـپشت صف
هـاي تشـخيص زودرس در مراكـز     كاربردي كـردن روش   ،دارد

 ـ  هـا و علائـم همـراه و     وزش ايـن روش ـدرماني و همچنـين آم
 ـ ـداردهنده با اين سنـهش ل درمـاني بـالاخص   ـدرم بـه پرسن

 ــاران كه نقش مهـپرست راقبت و درمـان از بيمـاران   ـمي در م
 ـ ويتـبايد از ال ،رومايي دارندـت  ــهاي درم ر گرفتـه  ـاني در نظ

 ـ اين نكته مهم  .شود كان و پرسـنل درمـاني يـادآوري    ـبه پزش
هـاي   گيـرومايي با شكستـگام مراجعه بيماران تـگردد كه هن

 ــلگن يكي از م ر داشـته  ـواردي كه از ابتدا بايد به آن دقت نظ
 ــد احتمـباشن  ــال افزايش فشار داخل شك  روز سـندرم ـم و ب

 ـ    .كمپارتمان شكم است  ـ  هـلـذا بـا يـك برنام  و مـريـزي منظ
از  ل سـاده و ـوساي هاي متناوب فشار داخل شكم با گيري اندازه

 ـ ري و درمـان  ـراه مثانه تدابير درماني مناسب را جهت پيشگي
  .اين سندرم انجام دهند
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Abstract: 
 

Evaluation of the Relation between Pelvic Fracture and 
Abdominal Compartment Syndrome in Trauma Patients  

Who Refered to Nemazee Hospital in Shiraz 

Heidari M. *, Ali Shaykhi R. *, Shahbazi S. *, Heidari K.** 

(Received: 4 April 2011 Accepted: 27 Aug 2011) 

 
Introduction & Objective: Multiple factors can lead to increase in acute abdominal pressure and 

Abdominal Compartment Syndrome (ACS), such as increase in retroperitoneal volume due to pancreatitis, 
bleeding and edema due to pelvic fracture. It is observed that sometimes pelvic ring fracture or an open book 
fracture of pelvic can cause a huge pelvic hematoma in retroperitoneal space that causes abdominal 
compartment syndrome. Primary ACS problem is often observed during the first 24 hours after sever 
abdominal and pelvic trauma and surgery. Clinicians, especially nurses, should remember the risk factors for 
intra abdomen hypertension and should be vigilant to avoid the progression to abdominal compartment 
syndrome. By measuring the Intra-abdominal pressure through the bladder, we can provide a quick and 
accurate assessment of abdominal pressure changes and this can be performed by emergency or critical care 
nurses without a specific medical order or sophisticated invasive monitoring equipment. Regarding this matter 
that ACS is a very lethal condition. This study’s survey had the intention of finding the relationship between 
pelvic fracture and abdominal compartment syndrome in trauma patients who refer to Nemazee hospital in 
Shiraz. 

Materials & Methods: This research was a descriptive- analytical study that was performed to survey 
the relationship between pelvic fracture and abdominal compartment syndrome in patients with severe 
abdominal trauma and pelvic fracture in Nemazee hospital in 2008. Tools for data collection included check 
list consisting of demographic information and other data required for this research and also intra abdominal 
pressure (IAP) measurement instruments. The IAP was measured in patients with abdominal trauma who 
referred to emergency ward via folley catheter indwelling in bladder and pelvic fracture confirmed with pelvic 
X-ray. Collected data was analyzed by using SPSS software. 

Results: Of 100 patients with abdominal trauma referred whose abdominal pressure was measured, 28 
patients had abdominal compartment syndrome. According to associated injury with abdominal trauma 19% 
of all patient (19 persons) and 46.42% of the patient with abdominal compartment syndrome (13 persons) had 
pelvic fracture. Using of qi-sqare test revealed that the relationship between pelvic fracture and incidence rate 
of abdominal compartment syndrome was significant (P < 0.001). 

Conclusions: According to our collected data pelvic fracture due to trauma can one of the important 
causes of increase intra abdominal pressure and abdominal compartment syndrome. In this lethal condition 
prevention is better than cure. By serial measuring, the Intra abdominal pressure through the bladder in 
patients at risk, such as pelvic fracture by trauma, nurses can recognize this condition and decrease incidence 
of mortality. 

Key Words: Pelvic Fracture, Compartment Syndrome 
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