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 Abstract 

Background. Albumin, as the most abundant protein in human blood, is considered an 

important factor regulating plasma volume and tissue fluid balance. Albumin levels have 

been shown to be correlated with patient outcomes in various clinical conditions. 

Subsequently, in the current study, the correlation between albumin levels and the 

outcome of patients with abdominal and chest trauma was investigated as a prognostic 

factor. 

Methods. In the present cross-sectional study, the complete dataset of 111 patients, 

comprising 52 cases of chest trauma and 59 cases of abdominal trauma, who were 

admitted to Imam Reza Hospital (Tabriz, Iran) from March 2018 to February 2019, were 

meticulously documented through a comprehensive census. Subsequently, the primary 

and secondary levels of serum albumin, along with its correlation with the organ 

dysfunction (OD) intensity and revised trauma score (RTS), and the outcomes of the 

disease, were examined in these patients. 

Results. The obtained results showed that the primary and secondary albumin levels 

were significantly correlated with OD intensity (P= 0.017 and P<0.0001, respectively) 

and disease outcome (P = 0.020 and P = 0.001, respectively) in patients with abdominal 

trauma. However, only the secondary levels of albumin were significantly (P= 0.001) 

correlated with RTS in these patients. Additionally, in case of chest trauma, despite no 

significant correlation with RTS, there was a significant relationship between the 

primary albumin levels, OD intensity (P= 0.015), and patient’s prognosis (P= 0.002). 

Furthermore, the secondary albumin levels also showed a significant correlation only 

with OD intensity (P= 0.035).  

Conclusion. The findings of this study suggested that serum albumin level is a good 

prognostic factor for abdominal and chest traumas and it could be helpful in better 

management of these diseases.  

Practical Implications. Serum albumin levels can be used as a good prognostic factor to 

predict abdominal and chest trauma. 
 

How to cite this article: Farzaneh R, Taha S A, Asvadi Kermani T. Serum Albumin level: A Predictive factor for 

prognosis of patients with Abdominal & Chest trauma. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(3):. doi:10.34172/ mj.025. 

33639. Persian.

Extended Abstract 

 

Background 

Trauma is a significant cause of death, 

hospitalization, and morbidity, particularly among 

individuals aged 1 to 45 years. Chest trauma 

accounts for 45% of trauma-related deaths, with 

severe car accidents being a major contributor. 
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Rapid diagnosis and prediction of injury severity in 

chest and abdominal trauma are critical for effective 

management. Recent studies have highlighted the 

importance of biomarkers in improving trauma care. 

Albumin, the most abundant protein in human 

blood, plays a vital role in regulating plasma 

volume and tissue fluid balance. It has been shown 

that serum albumin levels correlate with patient 

outcomes in various clinical conditions. This study 

aimed to investigate the correlation between 

albumin levels and the outcomes of patients with 

abdominal and chest trauma to determine if albumin 

levels can serve as a prognostic marker, thereby 

aiding in better management and improved 

prognosis for trauma patients. 

 

Methods 

In this cross-sectional study, data from 111 

trauma patients, including 52 chest trauma cases 

and 59 abdominal trauma cases, hospitalized at 

Imam Reza Hospital (Tabriz, Iran) from March 

2019 to February 2020, were recorded. The present 

study was approved by the Regional Ethics 

Committee of Tabriz University of Medical 

Sciences, and all patients provided written informed 

consent. All trauma patients with blunt or 

penetrating chest and abdominal trauma, with or 

without injuries to other organs, were included. The 

age criterion for inclusion was set between 18 and 

60 years. Patients with a history of albumin use or 

treatment within the past two years and patients 

with conditions affecting albumin levels were 

excluded from the study. Individual and social 

factors, comorbid conditions, and trauma severity 

were recorded. Patients were grouped by outcomes: 

death, recovery, and hospitalization. The duration of 

hospitalization in general wards or the Intensive 

Care Unit (ICU) was also considered. Serum 

albumin levels were measured upon admission to 

the emergency department (initial albumin level) 

and after stabilization (secondary albumin level). 

Other parameters such as patient age, gender, 

underlying diseases, and causes of trauma were also 

recorded. The primary outcomes measured included 

injury severity, length of hospital stay, complication 

rates, and overall prognosis. Statistical analysis was 

performed using SPSS version 16.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois). Qualitative data were described 

as frequency (percentage), and quantitative data 

were described as mean ± standard deviation or 

median. The Kolmogorov-Smirnov test was used to 

assess data normality. The t-test and Mann-Whitney 

U test were used to analyze differences between 

groups, and multivariate regression models were 

used to control for confounding variables. Statistical 

significance was set at P <0.05. 

 

Results 

The data were categorized into two groups: 

abdominal trauma and chest trauma. Personal and 

clinical characteristics were analyzed, including 

age, underlying diseases, and comorbid conditions. 

The mean age was higher in patients with chest 

trauma (40.81 ± 14.0 years) than in patients with 

abdominal trauma (28.93 ± 11.6 years). 

Hypertension was the most prevalent underlying 

disease, found in 15.4% of chest trauma patients 

and 3.4% of abdominal trauma patients. The causes 

of trauma, location of hospitalization, and outcomes 

were examined. Car accidents were the most 

common cause, accounting for 51.9% of chest 

trauma and 52.5% of abdominal trauma cases. 

Motorcycle accidents were noted only in abdominal 

trauma cases (22.0%). The majority of patients 

required intensive care, with 86.5% of chest trauma 

patients and 79.7% of abdominal trauma patients 

being admitted to the ICU. Survival rates were 

higher in chest trauma patients (78.7%) compared to 

abdominal trauma patients (66.1%), while the 

mortality rate was higher in abdominal trauma 

patients (33.9%) compared to chest trauma patients 

(21.3%). Analytical data revealed significant 

correlations between albumin levels and patient 

outcomes. In abdominal trauma patients, primary 

albumin levels showed a significant negative 

correlation with OD score (P=0.017), and higher 

levels were associated with better prognosis 

(P=0.020). The mean primary albumin level was 

higher in patients with favorable outcomes (3.72 ± 

0.6 mg/dl) compared to fatal outcomes (3.37 ± 0.5 

mg/dl). Secondary albumin levels were significantly 

associated with OD severity (P<0.0001), better 



Farzaneh, et al. 

181   | Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(3)  

prognosis (P<0.0001), and RTS (P=0.001). 

Differences in OD severity and RTS were observed 

between recovered and deceased patients 

(P<0.001). In chest trauma cases, primary albumin 

levels were correlated with OD score (P=0.015) and 

prognosis (P=0.002), but not with RTS (P=0.429). 

Secondary albumin levels were correlated with OD 

score (P=0.035) but not with RTS (P=0.063). 

Secondary albumin levels in surviving chest trauma 

patients (3.32 ± 0.7 mg/dl) were higher than in 

deceased patients (2.85 ± 0.1 mg/dl). Significant 

differences in OD score and RTS were found 

between surviving and deceased patients in both 

chest and abdominal trauma groups (P<0.0001). 

 

Conclusion 

The study highlights the prognostic value of 

serum albumin levels in trauma patients. Lower 

albumin levels were consistently associated with 

more severe organ dysfunction and poorer 

outcomes. In abdominal trauma patients, initial 

albumin levels were linked to prognosis, while 

secondary levels were correlated with both OD 

severity and RTS. In chest trauma patients, both 

primary and secondary albumin levels showed 

significant correlations with OD severity and 

prognosis. These findings support the use of serum 

albumin as a reliable marker for assessing trauma 

severity and predicting patient outcomes. In 

conclusion, monitoring serum albumin levels in 

trauma patients can provide valuable prognostic 

information, aiding in clinical decision-making and 

patient management. Implementing this marker in 

routine trauma care could potentially improve 

patient outcomes and streamline treatment 

protocols. Further studies are needed to explore the 

mechanisms behind these associations and validate 

the findings in larger and more diverse cohorts for 

broader application. 
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 چکیده 
ترین پروتئین خون انسان، نقش مهمی در تنظیم حجم پلاسما و تعادل مایع بافتی بدن  عنوان فراوان آلبومین، به .زمینه
مرتبط است. بر این اساس، اند که سطوح آلبومین با پیامدهای بالینی در شرایط مختلف  کند. مطالعات نشان داده ایفا می

عنوان یک  در مطالعه حاضر، ارتباط بین سطح آلبومین سرمی و نتایج بیماران مبتلا به ترومای شکم و قفسه سینه به
 .آگهی مورد بررسی قرار گرفت شاخص پیش

شکمی که مورد آسیب  59مورد آسیب قفسه سینه و  52بیمار شامل  111های  در این مطالعه مقطعی، داده کار. روش
شماری ثبت شد.  صورت تمام بستری بودند، به 1398تا بهمن  1397در مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( از اسفند 

و  (RTS)امتیاز ترومای اصلاح شده بر اساس سپس سطح اولیه و ثانویه آلبومین سرم و ارتباط آن با شدت آسیب 
 .پیامدهای بالینی بیماران ارزیابی گردید

 P= 017/0)نتایج نشان داد که سطح آلبومین اولیه و ثانویه با شدت آسیب در بیماران مبتلا به ترومای شکمی  .ها افتهی
داری دارد. با این حال، تنها سطح ثانویه  ارتباط معنی (P >001/0و P = 020/0)و همچنین پیامدهای بیماری  (P >001/0 و

. در بیماران مبتلا به ترومای قفسه سینه، اگرچه (P <001/0)در این بیماران نشان داد  RTSتوجهی با  آلبومین ارتباط قابل
و  (P= 015/0)مشاهده نشد، اما سطح اولیه آلبومین با شدت آسیب  RTSداری بین سطح آلبومین و  ارتباط معنی

نیز تنها با شدت آسیب  هیثانوبالای آلبومین  ارتباط معناداری داشت. علاوه بر این، سطح (P=  002/0)آگهی بیمار  پیش
(035/0  =Pارتباط معن )نشان داد. یدار  ی 

آگهی  عنوان یک شاخص پیش تواند به دهد که سطح بالای آلبومین سرم می های این مطالعه نشان می یافته .یر یگ جهینت
 .ثری ایفا کندمو  برای ترومای شکم و قفسه سینه در نظر گرفته شود و در مدیریت بهتر این بیماران نقش 

ی شدت و نیب شیپ قابل اعتماد در  یآگه شیپ شاخص کیعنوان  تواند به یسرم م نیسطح آلبوم .عملی پیامدهای
 .قرار گیرداستفاده مورد  نهیشکم و قفسه س یتروما پیامدهای

 
 مقدمه

عنوان عامل اصلی مرگ، بستری شدن در بیمارستان و  تروما به
سال در نظر گرفته  45تا 1های سنی مختلف از  بیماری در گروه

اقتصادی را بر –اجتماعی تا ثیر همچنین، تروما بیشترین  1.شود می
تمامی مراحل بیماری دارد و این امر آن را به یک بیماران در 

 2.کند های بیشتر تبدیل می وضعیت پزشکی مهم برای بررسی
ومیر ناشی از تروما  درصد از مرگ 45 تنهایی ترومای قفسه سینه به

درصد از کل  25 دهد و صدمات قفسه سینه نیز را تشکیل می

شود که  می های ناشی از تروما در ایالات متحده را شامل مرگ
درصد این موارد، پیامد تصادفات شدید رانندگی است.  50حدود 

ها پس از رسیدن بیماران به  درصد از این مرگ 75متأسفانه، 
درصد از  15با این حال، کمتر از  4,3.دهد اورژانس رخ می

های قفسه سینه نیاز به جراحی اورژانسی دارند و در بیشتر  آسیب
در کنار  5ایتی و درمان اولیه کافی است.موارد، تنها اقدامات حم

ای از بدن است که بیشتر در  قفسه سینه، شکم سومین ناحیه
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درصد موارد نیاز به جراحی فوری  25معرض آسیب قرار دارد و در 
طور کلی به دو نوع  آسیب قفسه سینه و شکم بهتروما یا  6دارد.

تصادفات رانندگی بلانت )که بیشتر در اثر  شود: ترومای تقسیم می
ناشی از ضربات چاقو است(.  نافذ )که غالبا   دهد( و ترومای رخ می

راحتی قابل  طور معمول به ضایعات ناشی از ترومای نافذ شکمی به
که تشخیص ترومای بلانت به دلیل کمبود  اند، در حالی تشخیص

علائم بالینی واضح، دشوارتر است. علاوه بر این، با وجود آنکه 
تر است، نوع نافذ آن در  بلانت در مناطق روستایی شایعصدمات 

تشخیص سریع ترومای  1.مناطق شهری بیشتر مشاهده می شود
ترین  ها، یکی از مهم بینی شدت آسیب شکم و قفسه سینه و پیش

این صدمات  «کارانه محافظه»جراحی یا  های مدیریت غیر چالش
ای به  های اخیر، توجه فزاینده شود. در سال محسوب می

منظور تشخیص و حتی ارزیابی پیامد  نشانگرهای بیولوژیکی، به
اصلی  محصول آلبومین، 8،7.بیماران ترومایی معطوف شده است

 گردش در پروتئین موجود ترین نا فراو و کبدی پروتئین سنتز
 را پلاسما های پروتئین کل از درصد 50 حدود که است خون

خارج سلولی بوده و در  این پروتئین عمدتا   10،9.دهد می تشکیل
لیتر  گرم در دسی  5تا  5/3غلظت سرمی آن بین  سالم، فرادا

است. آلبومین سرم نقش مهمی در حفظ فشار پلاسما متغیر 
زا،  زا و برون عنوان ناقل لیگاندهای درون انکوتیک پلاسما دارد و به
 آلبومین سطح، بالینی پزشکی در 11.کند ازجمله داروها، عمل می

 وضعیت بینی پیش برای و مطلوب حساس نشانگر یک عنوان به
در برخی شرایط بالینی از جمله  12.شود می ارزیابی بیماران تغذیه

عنوان یک مایع کلوئیدی برای بیمارانی که نیاز به  تروما، آلبومین به
نکته قابل توجه این است   13.شود احیای مایعات دارند، تجویز می

ثر عنوان یک شاخص  که مطالعات مختلف، آلبومین سرم را به  مو 
بینی شدت بیماری و پیامدهای بالینی در شرایط مختلف،  در پیش

 اند. همچنین، از جمله آسیب مغزی تروماتیک، پیشنهاد کرده
دانسته شده مرتبط  ینیبال جیبا بهبود نتا بالاتر آلبومینسطح 
حال، نقش و اهمیت این نشانگر در بیماران مبتلا  این با 14.است

طور کامل مشخص نشده است.  به ترومای قفسه سینه و شکم به
از این رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی سطح آلبومین در بیماران 
مبتلا به ترومای قفسه سینه و شکم در مرکز آموزشی درمانی امام 

 .رضا )ع( تبریز انجام شد
 

 روش کار
بیمار  111در مطالعه مقطعی حاضر، سطح آلبومین سرم 

مورد  59مورد ترومای قفسه سینه و  52مبتلا به تروما، شامل 
ترومای شکمی، در مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( تبریز از 

شماری مورد بررسی  صورت تمام به 1398تا بهمن  1397اسفند 
ای  خلاق منطقهقرار گرفت. این مطالعه مورد تأیید کمیته ا

نامه آگاهانه   دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرار گرفت و رضایت
تمام بیماران ترومایی با ترومای  کتبی از کلیه بیماران اخذ شد.

بلانت یا نافذ قفسه سینه و شکم، با یا بدون آسیب به سایر 
ی ورود به سن ار یمعاعضای بدن، در این مطالعه وارد شدند. 

. بیماران با سابقه استفاده شد نییسال تع 60تا  18 نیب مطالعه
سال گذشته و بیماران مبتلا به  یا دریافت درمان آلبومین در دو
گذارد، از مطالعه حذف  می تا ثیر شرایطی که بر سطح آلبومین 

 بر (RTS)اجتماعی و شدت تروما -های فردی شدند. برخی داده
ماران بر اساس ثبت شد. بی (ISS)اساس امتیاز شدت آسیب 

های مختلف از جمله مرگ، بهبودی  پیامدهایشان در گروه
بندی  )ترخیص( و بستری شدن در مرکز آموزشی درمانی طبقه

شدند. همچنین، مدت زمان بستری در بیمارستان و پذیرش در 
نیز در نظر گرفته شد. سطح  (ICU)های ویژه  بخش مراقبت

اصله پس از پذیرش بیمار آلبومین با استفاده از نمونه خون بلاف
در بخش اورژانس )سطح آلبومین اولیه( و پس از رسیدن بیمار 
به وضعیت پایدار )سطح آلبومین ثانویه( ارزیابی شد. یکی از 

بررسی سطح آلبومین سرم در بیماران اهداف اصلی این مطالعه، 
 سطحانتخاب  بود، چراکه مبتلا به ترومای قفسه سینه و شکم

آگهی در بیماران  عنوان یک نشانگر پیش به آلبومین سرمی
تواند تا حد زیادی در مدیریت وضعیت بیماران و   میترومایی 

ثر ومیر آنها  کاهش میزان مرگ علاوه بر این، در این  .باشد مو 
 OD) سطح آلبومین با شدت تروما مطالعه تلاش شد تا ارتباط

زنده/ فوت( با پیامدهای بستری)  آن و همچنین ارتباط (RTSو 
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده بررسی شود.

های   انجام شد. داده (SPSS In, Chicago, Illinois) 16نسخه 
صورت  های کمی به صورت فراوانی )درصد( و داده کیفی به
انحراف معیار )در صورت نرمال بودن توزیع( یا میانه  ±میانگین 

صیف شدند. برای ارزیابی نرمال بودن سوم( تو–)چارک اول
اسمیرنوف استفاده شد. همچنین، -ها از آزمون کولموگروف داده

های دارای توزیع نرمال  های آماری بین گروه برای مقایسه تفاوت
های دارای توزیع غیرنرمال از  مستقل و برای گروه tاز آزمون 

ارتباط منظور بررسی  استفاده شد. به Mann-Whitney U آزمون
های ضریب همبستگی پیرسون یا اسپیرمن و  متغیرها، از آزمون

های رگرسیون چندمتغیره برای کنترل اثر برخی متغیرهای  مدل
از نظر آماری  05/0کمتر از   Pمخدوشگر استفاده گردید. مقادیر

 .معنادار در نظر گرفته شد
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 ها یافته
اجتماعی بیماران –، برخی مشخصات فردی1در جدول 

کننده در این مطالعه ارائه شده است. در میان مردان، اکثر  شرکت
اساس نتایج مدل  بر .بیماران مبتلا به ترومای شکمی بودند

گر،  رگرسیون چندمتغیره و با کنترل اثر برخی متغیرهای مداخله
سطح آلبومین اولیه در بیماران مبتلا به ترومای شکمی با شدت 

DO ارتباط منفی و معناداری د( 017/0اشت=Pهمان ،)  طور که در
نشان داده شده است. همچنین، اگرچه ارتباط معناداری  3جدول 

 RTSبر اساس بین سطح آلبومین اولیه و شدت ترومای شکمی 
( ، اما سطح بالای آلبومین اولیه با P=0.169مشاهده نشد )

که  طوری (. بهP=020/0آگهی بهتر بیماران ارتباط داشت ) پیش
 72/3)میانگین سطح آلبومین اولیه در بیماران با نتیجه مطلوب 

± 6/0 ld/gm)  5/0 ± 37/3)در مقایسه با بیماران با پیامد مرگ 
ld/gm) داری بین  بالاتر بود. در مورد آلبومین ثانویه، ارتباط معنی

آگهی خوب  ، پیش(P >0001/0 )سطح آلبومین و شدت آسیب 
( مشاهده شد. همچنین، 001/0=P) RTSو  (>001/0P )بیمار 

بین بیماران  RTSآسیب و  داری در شدت تفاوت آماری معنی

در موارد  (.>001/0P ) بهبودیافته و فوت شده  وجود داشت
 آسیبشدت  وترومای قفسه سینه، بین سطح آلبومین اولیه 

(015/0=P و ) پیشهمچنین ( 002/0آگهی خوب بیمار=P رابطه )
با ترومای شکمی، هیچ ارتباط  مشابه. شد مشاهدهداری  معنی
در بیماران  RTS و شدت داری بین سطح آلبومین اولیهامعن

این،  (. علاوه برP=429/0) ترومای قفسه سینه مشاهده نشد
بررسی سطح آلبومین ثانویه در این بیماران نشان داد که سطح 

 همبستگی دارد آسیب داری با شدتاطور معن آلبومین به
(035/0=P .) ،بین سطح آلبومین ثانویه و با این حالRTS ارتباط 

سطح میانگین ، همچنین (.P=063/0) مشاهده نشدداری  معنی
طور  ( بهmg/dl 7/0 ± 32/3) آلبومین ثانویه در بیماران زنده مانده

 ( بودmg/dl 1/0 ± 85/2) فوت شده بیماراناز  بالاتر داری امعن
( 001/0P<)،   بینی  عنوان یک شاخص برای پیش تواند به میکه

، شدت علاوه بر این. ان در نظر گرفته شودبیمار  مطلوبآگهی  پیش
شده  نیز در میان بیماران بهبود یافته و فوت RTSو سطوح آسیب 

 .(P >001/0  و P=001/0) تفاوت معناداری داشت

 
 . مارانیب بالینی -فردی مشخصات  .1جدول 

 ها ارزش ها )تروما( گروه سطوح متغیر  متغیرها

 … سن )سال( 
 93/28±6/11 شکمی

 81/40 ±0/14 قفسه سینه

 ای بیماری زمینه

 2%( 4/3)   شکمی فشار خون
 8%( 4/15)  قفسه سینه

 هایپرلیپو پروتئینمی
 1( 1/%7) شکمی

 2( 3/%8)  قفسه سینه

 روماتیسم
 1%( 7/1) شکمی

 0%( 0/0) قفسه سینه

 کاری تیروئیدکم
 1%( 7/1) شکمی

 0%( 0/0) قفسه سینه

 2%( 4/3)  شکمی آسم
 0%( 0/0) قفسه سینه

 0%( 0/0) شکمی بیماری ایسکمیک قلبی
 1%( 9/1)  قفسه سینه

 0%( 0/0) شکمی صرع
 1%( 9/1)  قفسه سینه

 0%( 0/0) شکمی کبد چرب
 1%( 9/1)  سینهقفسه 

 0%( 0/0) شکمی دیابت شیرین
 1%( 9/1)  قفسه سینه

 0%( 0/0) شکمی نارسایی مزمن کلیه
 1%( 9/1)  قفسه سینه

 ای بدون بیماری زمینه
 52%( 1/88)  شکمی

 37%( 2/71)  قفسه سینه
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 یمار یب پیامدو  مرکز آموزشی درمانیدر  یعلت تروما، مدت و محل بستر  توزیع .2جدول 
 ها ارزش ها )تروما( گروه انواع متغیرها 

 علت تروما ) پرسش(

 تصادف خودرو 
 31%( 5/52) شکمی

 27%( 9/51) قفسه سینه

 تصادف موتور سیکلت
 13% ( 22)  شکمی

 0%( 0/0) قفسه سینه

 سقوط از ارتفاع
 9%( 3/15)  شکمی

 9%( 3/17)  قفسه سینه

 پیاده
 3%( 1/5)  شکمی

 9%( 3/17)  قفسه سینه

 برخورد با جسم سخت
 2% ( 4/3)  شکمی

 4% ( 7/7)  قفسه سینه

 دوچرخه
 1%( 7/1)  شکمی

 1% ( 9/1)  قفسه سینه

 نزاع 
 0%( 0/0) شکمی

 1% ( 9/1)  قفسه سینه

 آوار
 0%( 0/0) شکمی

 1%( 9/1)  قفسه سینه

 محل بستری )افراد(
 یوسیآی

 47%( 7/79)  شکمی
 45%( 5/86)  قفسه سینه

 بخش
 12%( 3/20)  شکمی

 6%( 6.11)  قفسه سینه

  زمان بستری در  بیمارستان )روزها(
 5/6(  0 – 1.4) شکمی

 6(  0 – 11/3)  قفسه سینه

 پیامد )افراد(
 زنده مانده/نجات یافته

 39%( 1/66) شکمی
 41%( 7/78)  قفسه سینه

 فوت شده 
 20%( 9/33)  شکمی

 11%( 1/21)  قفسه سینه

 اند . داده شده شیسوم( نما–)چارک اول انهی)درصد( و م یو فراوان ار یانحراف مع ± نیانگیصورت مبه اعداد*
 

 ارتباط بین سطح آلبومین و پیامد بیماران با ترومای شکمی .3جدول 
 P ها ارزش ها گروه متغیرها 

 سطح آلبومین اولیه

 OD 225/0- =r 017/0شدت 

RTS 139/0 =r  169/0 

 بینی پیش
 mg/dl 6/0± 72/3 زنده مانده/نجات یافته

02/0 
 مرده

37/3 ± 5/0 
mg/dl 

 سطح آلبومین ثانویه

 OD 352/0-  =r 0001/0شدت 

RTS 352/0  =r 001/0 

 بینی پیش
 5/0mg/dl ± 64/3 یافتهزنده مانده/نجات 

0001/0 
 6/0mg/dl ± 04/3 مرده

 پیامد
 شدت آسیب

 (18/13-0)16 زنده مانده/نجات یافته
0001/0 

 ( 48/32-8/5)41 مرده

RTS 
 (48/32-8/5)8/7 زنده مانده/نجات یافته

0001/0 
 (6/4-8/1) 4/5 مرده
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 بحث
ومیر بالا،  به افزایش شیوع تروما و پیامدهای مرگبا توجه 

ویژه ترومای قفسه سینه و شکم یکی از  های تروماتیک، به آسیب
شوند. این مسئله در   های بهداشتی محسوب می ترین چالش مهم

 یافته، از جمله ایران، باعث توسعه و توسعه کشورهای در حال
، حال این با15،1.ودش می توجهی قابل اجتماعی و اقتصادی های آسیب

 شدت و آگهی پیش بینی پیش اند که داده نشان اخیر مطالعات
 و شکم و سینه قفسه صدمات بهتر مدیریت در تواند می بیماری
نقش مهمی  اقتصادی-اجتماعی اثرات و ومیر مرگ میزان کاهش
رو، شناسایی نشانگرهای بیولوژیکی جدید که  این از 16.ایفا کند
تواند به  بینی کنند، می این نوع تروماها را پیشآگهی و شدت  پیش

 8.ها کمک کند بهبود مدیریت بیماران ترمایی در بیمارستان

 نیپروتئ نیتر  عنوان مهم به ،نیکه آلبوم  اند نشان دادهمطالعات 
شدت و  ینیب شیپ برای کننده دواریام تواند شاخصی میخون، 

عنوان مثال،  . بهباشد ینیمختلف بال طیدر شرا یمار یب یآگه شیپ
آلبومین  دوچن و همکاران گزارش کردند که سطوح آلبومین و پره

آگهی نامطلوب را در بیماران مبتلا به آسیب  توانند پیش سرم می
همچنین، برنارد و همکاران نشان دادند که  17.بینی کنند مغزی پیش

سطح آلبومین سرم در بیماران با پیامد نامطلوب، کمتر از بیماران 
کننده مستقل  بینی تواند پیش ا پیامد بهتر است و این شاخص میب

در مطالعه حاضر،  18.شدت بیماری و پیش آگهی نامطلوب باشد
عنوان  همبستگی سطح آلبومین با ترومای قفسه سینه و شکم به

آگهی بیماری مورد بررسی  کننده شدت و پیش بینی یک عامل پیش
ای در  ترین بیماری زمینه شایعقرار گرفت. در ابتدا مشخص شد که 

بیماران مبتلا به ترومای قفسه سینه و شکم، فشارخون بالا بوده و 
تصادف با موتورسیکلت، عامل اصلی بروز این نوع تروماها 

شود. در تأیید این یافته، همتی و همکاران نیز گزارش   محسوب می
موزشی کننده به مرکز آ درصد از بیماران مراجعه 7/51کردند که در 

درمانی پورسینا، تصادفات رانندگی عامل اصلی تروما بوده 
 از درصد 9/79 که دهد می نشان ما های داده، این بر علاوه1است.
 بیماران مبتلا به از درصد 5/86 و شکمی مبتلا به ترومای بیماران
 ویژه های مراقبت بخش در بستری به نیاز سینه قفسه ترومای
 عمومی بیمارستان های بخش در نا بیمار  سایر که حالی در، داشتند
 ترومای بیماران مبتلا به در. درمان و مراقبت قرار گرفتند تحت
 1/66 و بود( 0/0 -1/4)روز  5/6 بستری زمان میانگین، شکمی
 ترومای بیماران مبتلا به همچنین،. یافتند بهبود از آنها درصد
 که دندبستری بو( 0/3-11)روز  6 طور متوسط به سینه، قفسه

مطالعه  نیا جینتا .ماندند زنده درمان از پس از آنها درصد 8/78
 نیو شکم، ب نهیقفسه س یتروما مبتلا به مارانیکه در ب  دادنشان 

 یمار یب یآگه شیو پ آسیبشدت  ه،یو ثانو هیاول نیسطح آلبوم
 یآگه شیپ ی کهمارانیوجود دارد. در واقع، در ب یدار  یرابطه معن
طور  به نیسطح آلبوم ،داشتند نییپا آسیبو شدت  مطلوب
و شدت  فیضع یآگه شیپ ی بود کهمارانیبالاتر از ب معناداری
 نیدار ب یارتباط معن رغم یحال، عل نیا . بایی داشتندبالا آسیب
RTS چیه ،یشکم یتروما بیماراندر  هیثانو نیو سطوح آلبوم 

در  RTSبا  (هیو ثانو هیاول) نیسطح آلبوم نیب یرابطه قابل توجه
، بین نی. همچننشدو شکم مشاهده  نهیقفسه س یتروما مارانیب

شدت  در  یدار  یمعن یتفاوت آمار شده،  مانده و فوت  بیماران زنده
 یآگه شیبا پ مارانیب گر،ید عبارت . بهوجود داشت RTSو  آسیب
 مارانینسبت به ب یکمتر   آسیببالاتر و شدت  RTSسطوح  بهتر،
سطوح  یآگه شیپ ها، نقش یافته نیا .داشتندمرگ  امدیبا پ
را تأیید و شکم  نهیقفسه سمبتلا به ترومای ماران یب در  نیآلبوم
و همکاران  ینیدال ، نجمحاضرمطالعه نتایج با  مطابق .کند می

سطح  ،ICUدر بخش  یبستر  ییتروما مارانیکه در ب  نشان دادند
دارد و معناداری  یهمبستگ  یمار یب یآگه شیسرم با پ نیآلبوم

 مارانیب این در  ر یوم مرگ  ینیب شیپشاخصی برای عنوان  به تواند یم
 نیب یمنف ارتباطو همکاران  جین ن،یهمچن 19.در نظر گرفته شود

مبتلا به  مارانیب ر یوم عوارض و مرگ میزان سرم و نیسطوح آلبوم
که   دریافتند. آنها گزارش کردندرا   (III ی )سطحبحران یتروما

تر در  طولانی یبستر  دوره ن،یآلبوم تر  نییبا سطوح پا مارانیب
ICUمیزان  ،مکانیکی هیتهوبیشتر نیاز به  یروزها مارستان،ی/ب

این نتایج نشان . دارندعفونت بیشتر و خطر بالاتر  ریوم رگم
 یبرامعتبر  کننده ینیب شیپ کی ،سرم نیآلبومدهد که  می
محسوب پرخطر  یترومابیماران مبتلا به  یآگه شیپ

که سطوح   نشان دادند ارانو همکماسکارا  ن،یعلاوه بر ا20.شود می
های  و تشدید آسیب ر یوم مرگ زانیمافزایش با  مینآلبو تر  نییپا

 هیحاد ر  بیکه در معرض خطر ابتلا به آس  یمارانیدر ب ریوی
 21.، مرتبط استهستند

 
 گیری تیجهن

 نیآلبوم هیو ثانو هیاولسطوح نشان داد که  این مطالعه جینتا
 یمبتلا به تروما مارانیدر ب یمار یب یامدهایو پ آسیببا شدت 
سطوح  ن،ی. علاوه بر اارتباط معناداری دارندو شکم  نهیقفسه س

شده  اصلاح یبا نمره تروما یتوجه قابل همبستگی ،نیآلبوم هیثانو
از . کند ینیب شیرا پ یمار یشدت بتواند  میکه   دنشان دا یشکم

 دوارکنندهیام شاخص کیعنوان  خون به نیسطح آلبوم آنجاکه
مشخص شده  یشکم یو شدت تروماها مطلوب یآگه شیپ یبرا

، تر بزرگ در حجم نمونه ها یافته نیا یاعتبارسنج در صورتاست، 
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ان مار یبهتر ب تیر یمد یعامل بالقوه براعنوان یک  بهآن را  توان یم
 در نظر گرفت. ترومایی

 

  قدردانی
 کردند، همکاری پژوهش این اجرای در که افرادی تمامی از

ها مشارکت داشتند،  مقیاس تکمیل که در کنندگانی ویژه شرکت به
 .میکنیم و قدردانی تشکر

 
 مشارکت پدیدآوران

 بررسی،، مطالعه طراحی، پردازی ایده کرمانی: اسودی تورج
 فرزانه: روژین و طاها امیر سید نقد علمی آن؛ نویس و پیش تهیه

 تمامی نویسندگان ها را بر عهده داشتند. داده بررسی و تحلیل
 .کردند تأیید نهایی آنرا نسخه نقد، بررسی و را مقاله

 
 منابع مالی

 .نکرده است افتیدر  یمال تیحما گونه چیپژوهش ه نیا
 

 ها پذیری داده دسترس
حاضر   در مقاله ،مطالعهاین شده در  تولیدهای  داده تمامی

 .گنجانده شده است

 ملاحظات اخلاقی
 دانشگاه پزشک عمومی نامه پایان از بخشی حاضر مقاله

 قانونی مراحل طی و تصویب از پس که است علوم پزشکی تبریز
 بیانیه مطابق اصول اخلاقی تمامی ملاحظات. است اجرا شده
ماندن  محرمانه پژوهش، اهداف شامل توضیح هلسینکی،

کنندگان،  آگاهانه از شرکت تیرضا افتیو در  یاطلاعات شخص
کنندگان  شرکت یاز تمام یکتب  ی نامه تیشده است. رضا تیرعا

 تهیکم  ی رخانهیمطالعه در دب نیاخذ شده و قابل ارائه است. ا
و با کد اخلاق  یبررس ز یتبر  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک 

IR.TBZMED.REC.1398.1019 شده است تثب. 
 

 منافع تعارض 
 تضاد گونه هیچ و بوده یک مطالعه مستقلپژوهش  این
 .ندارد دیگر یا اشخاص و ها سازمان با منافعی
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