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اپيدميولوژي، قفسه سينه ،تروما :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

انواع تروماها را به خود اختصاص داده % ۳۰تا  ۱۰سينه،  قفسه يتروما .رودشمار مي به زندگي اول دهه سه در فوت علت شايعترين تروما :و هدف هينمز

 يهانه در ساليقفسه س يتروماهاهاي اپيدميولوژيك  ويژگين يياضر با هدف تعمطالعه ح. باشدمي ترومايي بيماران در مير و مرگ موارد% ۲۵ش از يو مسئول ب

  .مارستان بعثت همدان انجام شديدر ب يماران بستريدر ب ۱۳۸۸و  ۱۳۸۷

و ۱۳۸۷ يهاسال يط بعثت همدان مارستانيب به نه کهيقفسه س يتروما به ماران مبتلايب تمام پرونده نگرگذشته و يفيتوص مطالعه نيا در: ها مواد و روش

  .ها بودداده يآورجمع ها در فرمداده ثبت و از پرونده آنها استخراج اساس بر اطلاعات يگردآور روش. گرفت قرار يمورد بررس ،کرده بودند مراجعه ۱۳۸۸

ن يشتريسال و ب ۵ن سن ي، با کمتر۷۰/۳۶±۵۸/۱۷ماران ين بيا ين سنيانگيم. قرار گرفت يمار مورد بررسيب ۵۶۸در مطالعه حاضر در مجموع پرونده  :ها يافته

ماران يب% ۷/۴۰ ،هل بودندأماران متيب% ۵/۶۸. ساکن شهر بودند%) ۸/۷۶(ت مورد مطالعه يت جمعياکثر. بودند%) ۳/۸۷( مرد مارانين بيشتر ايب. سال بود ۹۸سن 

ب يشتر موارد علت آسيدر ب. ر نافذ بوديموارد غ% ۵/۵۹نوع تروما در . دکريالکل مصرف م%) ۲/۰(مار يک بي تنها. کردنديمواد مخدر مصرف م% ۸/۸و  یگاريس

بالاتر از  يداريبه طور معن) سال ۵۳/۶۱± ۶۶/۲۲(ماران فوت شده يب ين سنيانگيم. ماران فوت کرده بودنديب% ۶/۵%). ۸/۴۳(بود  يه موتوريله نقليتصادف با وس

  .بود يتنفس ييک به همراه نارسايپوولميموارد شوک ه% ۵۰علت مرگ در  ).= ۰۰۰/۰P(بود ) سال ۳۰/۳۵±۱۰/۱۶(ماران ير بيسا

شوک  ن علت فوتيعتريشا. ماران مورد مطالعه بوديب در بين علت آسيعتريشا يه موتوريله نقليج مطالعه حاضر نشان داد تصادف با وسينتا :ريـگي نتيجه

  .اتفاق افتاده است ن بالايشتر در سنيبود و ب يتنفس ييک به همراه نارسايپوولميه

  



  ... هاي اپيدميولوژيك ويژگيبررسی ـ  فر ر درخشانيامدكتر 

  و هدف هزمين
 به زندگي اول دهه سه در فوت علت ترينشايع تروما
 مديترانه منطقه دفتر توسط منتشره هايگزارش. رودشمار مي

 كه است مطلب اين بيانگر جهاني بهداشت شرقي سازمان
 سوء و عفوني هايبيماري قبيل از وجود مشكلاتي عليرغم
 مهمترين از يكي حوادث و سوانححاضر  حال در تغذيه،

 ههموار اخير هايسال در و منطقه بوده اين كشورهاي مشكلات
 اختصاص خود به را مير عمومي و مرگ اصلي علت سه از يكي
   1.است داده

 موارد، ساير به نسبت وع كهـموض اين به هـتوج با
تروما  .است انجام شده تروما زمينه در اندكي هايپژوهش

 است، نام گرفته) مدرن جامعه شده واقع غفلت ردمو بيماري(
 توسعه در حال جوامع در تروما توصيف بيشتر شايد عبارت اين

 در ارتباط پژوهش و عمومي بهداشت هايبرنامه براي كه باشد
  3و2.كنندمي صرف اندكي هزينه تروما با

 و هابرنامه توانمي تروما بهتر اپيدميولوژي درك با
 و پيشگيرانه اقدامات به كارگيري شامل ،مناسب راهكارهاي

 در و نمود تنظيم درماني را خدمات ارائه نحوه دهيسامان
 تروما مربوط به هايمراقبت كيفيت ارتقاء به منجر نهايت
 يكي از تصادفات كشورها، از بعضي در مثال عنوان به .گرديد
از  ناشي هايآسيب كاهش براي كه بوده مير و مرگ مهم علل
 خود كاري هايبرنامه اولويت در را پيشگيري داماتـاق آنها

  4و2.اندقرار داده
انواع تروماها را به خود % 30تا  10 ،سينه قفسه تروماي

 در مير و مرگ موارد% 25ش از ياختصاص داده و مسئول ب
% 70 از بيش در آسيب اين نوع 6و5.باشدمي ترومايي بيماران
   8و7.باشدمي اتومبيل سوانح دنبال به موارد

 شدت نظر از هاآسيب نـاي از اريـبسي كهـاين ودـوجبا 
 به دوديـمع واردـم در هاـتن و شده رفتهـر گـنظ در طـمتوس
 چنين ودـوج به كـي شـول دارد، نياز راحيـج تـدخال

 كه باشد، چرا مي وردارـبرخ ايژهـوي تـاهمي از هاييآسيب
 به كه وارديـم اييشناس تـجه بيماران اين قـدقي مراقبت
 كنندهكمك ارـبسي و روريـض دارند، ازـني راحيـدرمان ج

  10و9.باشدمي
هاي اپيدميولوژيك  ويژگيبررسي مطالعه حاضر با هدف 

در بيماران  1388و  1387هاي تروماهاي قفسه سينه در سال
  .انجام شدبستري در بيمارستان بعثت همدان 

  

  ها واد و روشـم
 تمام پرونده نگرذشتهـگ و يـوصيفت مطالعه اين در

بعثت  بيمارستان به سه سينه كهـتروماي قف به لاـبيماران مبت
 مورد ،كرده بودند مراجعه 1388و  1387هاي ي سالـط همدان

 اساس بر اطلاعات ردآوريـگ روش. گرفت رراـق بررسي 
 آوريجمع ها در فرمداده تـثب و روندهـاز پ آنها استخراج

مورد متغيرهاي  در لازم اتـاطلاع طهـراب در اين. دها بوداده
از  يكي بيمار هر براي كه بـترتي نـبدي. مورد بررسي ثبت شد

درصد  و فراواني سپس .رديدـگ تكميل شده ذكر هايفرم
هاي جدول در و اسبهـمح شده ذكر متغيرهاي به مربوط

  .آورده شد جداگانه

  هاي آماريتحليل روش
 SPSSشده توسط نرم افزار آماري  آوري هاي جمع داده
از آمار  ،مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند 17ويرايش 

در موارد مورد نياز . توصيفي براي بيان نتايج استفاده گرديد
هاي آماري تي تست داري ارتباطات از آزمونبراي بررسي معني

هاي سطح معناداري براي آزمون .و كاي اسكور استفاده گرديد
  .در نظر گرفته شد P > 05/0ماري آ

  ها يافته
مار مورد مطالعه قرار يب 568در مطالعه حاضر در مجموع 

ن ي، با كمتر70/36±58/17ماران ين بيا ين سنيانگيم. گرفتند
ماران ين بيشتر ايب. سال بود 98ن سن يشتريسال و ب 5سن 

ت مورد يت جمعياكثر. مرد بودند%) 3/87نفر معادل  496(
  . ساكن شهر بودند%) 8/76نفر معادل  436(مطالعه 

%) 7/40(مار يب 231. هل بودندأمت%) 5/68(مار يب 389
مواد مخدر مصرف %) 8/8معادل (مار يب 50. دنديكشيگار ميس
مار يب 217. كرديالكل مصرف م%) 2/0(مار يك بي. كردنديم
ماران در يب% 4/20 .شده بودند يبستر 1387در سال %) 2/52(

در % 6/24ز و ييدر پا، %4/27در تابستان % 6/27ار، فصل به
% 2/4و  3ماران در ماه يب% 6/11. زمستان مراجعه كرده بودند

زمان وقوع  يدر بررس. شده بودند يسال بستر 9ماران در ماه يب
در % 9/34، 2تا  20در ساعات %) 3/39(ن زمان يشتريحادثه ب
 2در ساعات % 2/6و  8-14در ساعات % 8/19، 20تا  14ساعات 

  .رخ داده بود 8تا 
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روز، با  09/5±46/3ماران يب ين طول مدت بستريانگيم
مار يب 59. روز بود 28ن مدت يشتريروز و ب 0ن مدت يكمتر

 ين طول مدت بستريانگيم. بودند يبستر ICUدر %) 4/10(
روز و  2ن مدت يروز با كمتر ICU 31/3±32/5ماران در يب
ها تيتوسط فور%) 5/22(مار يب 128. روز بود 14ن مدت يشتريب

  .مارستان منتقل شده بودنديبه ب
علت تروما . ر نافذ بودينوع تروما غ%) 5/59(مار يب 338در 

 .بود يه موتوريل نقليتصادف با وسا%) 8/43(مار يب 249در 
، اصابت گلوله %)13(، سقوط از ارتفاع %)9/37(اصابت چاقو 

 290در  .لل ديگر آسيب بودنداز ع%) 6/4(و ساير موارد %) 7/0(
، پارگي وجود نداشت يب همراهيچ گونه آسيه%) 1/51(مار بي

، آسيب احشاي شكمي %)3/18(، آسيب اندام %)4/22(پوست 
%) 4/0(، شكستگي مهره %)7/0(رانيال ـ، آسيب ك%)5/2(

موارد بيش از يك مورد آسيب % 6/4در . هاي همراه بودندآسيب
مان در%) 3/43معادل  ،ماريب 246(ارد ر اكثر مود. وجود داشت

ها شامل تراكوستومي كارانه بود، ساير درمانانجام شده محافظه
، تراكوستومي و %)8/8(، جراحي كوچك %)3/28(بسته 

، %)8/2(، توراكوتومي و توراكوستومي %)8/15(جراحي كوچك 
 .بودند%) 5/0(و عدم درمان %) 4/0(توراكوتومي 

ك با يپوولميكرده بودند كه شوك ه فوت%) 6/5(مار يب 32
نارسايي تنفسي . ن علت فوت بوديعتريشا) مورد 16(موارد % 50
ديگر علل فوت بيماران % 6/15و نارسايي قلبي با % 4/34با 

  . بودند
ماران ير بيماران فوت شده با سايب يو جنس يسه سنيمقا

  . آمده است 2و  1در جداول 

بر حسب  رد مطالعهمقايسه جنسي بيماران موـ 1جدول 
  سرانجام بيمار

سرانجام
 بيمار

مقدار جنس بيمار
 احتمال

  زن  مرد

  درصد تعداد درصد تعداد 

ترخيص از
 بيمارستان

468 8/78 65 2/12 224/0 

ترك
 بيمارستان 

3 100 0 0 

 9/21 7 1/78 25 فوت

ـ مقايسه سني بيماران مورد مطالعه بر حسب سرانجام 2جدول 
  بيمار

 تعداد رانجام بيمارس
ميانگين 

 )سال(سن 

انحراف 

 معيار

مقدار 

 احتمال

 10/16 30/35 533 ترخيص
001/0 <  

 66/22 53/61 32 فوت

ـ توزيع فراواني علايم در بيماران مبتلا به تروماي 3جدول 
  نافذ و غير نافذ

  گـروه  علامت اوليه
 غير نافـذ  نافـذ 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 3/58 316 3/41 224 سينهدرد قفسه 

 4/42 25 6/57 34 تنگي نفس

 8/77 14 2/22 4 زجر تنفسي

 50 4 50 4 كاهش صداهاي ريوي

 58 311 6/41 223 تندرنس قفسه سينه

 3/81 39 8/18 9 كاهش سطح هوشياري

 3/58 316 3/41 224 درد قفسه سينه

  
 92/27±46/9ميانگين سني بيماران مبتلا به تروماي نافذ 

سال بود  62/42±31/19سال و بيماران مبتلا به تروماي غير نافذ 
)001/0 <P .(227  نفر)از مبتلايان به تروماي نافذ، مرد %) 8/45

از بيماران مبتلا به %) 8/53(نفر  267زن و %) 4/1(و يك نفر 
). P> 001/0(زن بودند %) 6/98(نفر  71تروماي غير نافذ، مرد و 

يماران مبتلا به تروماي نافذ ساكن شهر و از ب%) 2/45(نفر  197
 237در تروماي غير نافذ . ساكن روستا بودند%) 5/23(نفر  31

ساكن روستا بودند %) 5/76(نفر  101ساكن شهر و %) 4/54(نفر 
)001/0 <P .( نفر  129شغل)از مبتلايان به تروماي نافذ %) 1/45

نفر  39اري، اد%) 2/45(نفر  14كشاورز، %) 7/20(نفر  17آزاد، 
ساير مشاغل را %) 1/59(نفر  13بازنشسته يا بيكار و %) 2/58(

  . داشتند
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ـ مقايسه افراد مبتلا به تروماي نافذ و غير نافذ بر 4جدول 
  حسب آسيب همراه

مقدار  گروه آسيب همراه
 احتمال

  غير نافذ نافذ 

  درصد تعداد درصد تعداد

بدون آسيب
 همراه

80 7/27 209 3/72 

001/0 <  

 6/59 62 5/38 40 آسيب اندام

 100 4 0 0 آسيب كرانيال

آسيب احشاي 
 شكم

6 9/42 8 1/57 

پارگي پوست و 
 عضلات سطحي

100 7/78 27 3/21 

 100 2 0 0 شكستگي مهره

آسيب اندام و 
 كرانيال

0 0 4 100 

آسيب اندام و 
 احشاي شكمي

0 0 12 100 

آسيب اندام و 
اي كرانيال و احش

 شكمي

1 5/12 7 5/87 

آسيب اندام و 
احشاي شكمي و 
پارگي پوست و 
 عضلات سطحي

0 0 3 100 

  

از مبتلايان به تروماي غير نافذ %) 2/54(نفر  155شغل 
نفر  17دار، خانه%) 100(نفر  46كشاورز، %) 3/79(نفر  65آزاد، 

نفر  9بازنشسته يا بيكار و %) 8/41(نفر  28اداري، %) 8/54(
در تروماي نافذ ). P> 001/0(ل را داشتند ـساير مشاغ%) 9/40(

در . هل بودندأمت%) 7/33(نفر  131مجرد و %) 2/54(نفر  97
%) 8/65(نفر  256رد و ـمج%) 8/45(نفر  82تروماي غير نافذ 

نفر  38وع حادثه در ـزمان وق). P> 001/0(هل بودند أمت
، 20تا  14ساعات %) 9/35(نفر  71، در 14تا  8ساعات %) 9/33(

ساعات %) 1/57(نفر  20و در  2تا  20ساعات %) 4/44(نفر  99در 
ري در تروماي نافذ ـميانگين مدت بست). P=049/0(بود  8تا  2

روز بود  15/5±73/3روز و در تروماي غير نافذ  02/3±03/5
)689/0=P .(15 ر ـنف)روماي ـاران مبتلا به تـاز بيم%) 4/25

اي غير نافذ در ـاران مبتلا به ترومـبيم%) 6/74(نفر  44نافذ و 
ميانگين ). P=043/0(هاي ويژه بستري شده بودند بخش مراقبت

افراد مبتلا به تروماي نافذ و غير  ICUري در ـطول مدت بست
 81/5±52/3و در تروماي غير نافذ  86/3±09/2نافذ به ترتيب 

ران مبتلا به راواني علايم در بيماـع فـتوزي). P=048/0(روز بود 
علت تروما . آمده است 3دول ـذ در جـذ و غير نافـتروماي ناف
تصادف با وسايل نقليه %) 2/3(بيمار  8اي نافذ در ـدر تروم

و اصابت گلوله در %) 100(بيمار  215و در ـوتوري، اصابت چاقـم
بيمار  240روماي غير نافذ در ـدر ت. بود%) 100(ار ـبيم 4
بيمار  72ايل نقليه موتوري، در ادف با وسـتص%) 8/96(
ساير موارد علت %) 100(بيمار  26سقوط از ارتفاع و در %) 3/97(

  ). P> 001/0(تروما بود 
مقايسه افراد مبتلا به تروماي نافذ و غير نافذ بر حسب 

 5و بر حسب نوع درمان در جدول  4آسيب همراه در جدول 
وماي نافذ، در ي سرانجام بيماران، در ترـدر بررس. آمده است

%) 3/33(بيمار 1ص از بيمارستان، در ـترخي%) 8/41(بيمار 223
در . فوت ديده شد%) 5/12(ار ـبيم 4ترك بيمارستان و در 

ترخيص از بيمارستان، %) 8/57( بيمار 308تروماي غير نافذ، در 
%) 5/87(بيمار  28ارستان و در ـترك بيم%) 7/66( بيمار 2در 

  ).P=048/0(فوت ديده شد 

ـ مقايسه افراد مبتلا به تروماي نافذ و غير نافذ بر 5جدول 
  حسب نوع درمان

مقدار   گروه نوع درمان
 احتمال

  غير نافذ نافذ 

   درصد تعداد درصد تعداد 
   5/78 193 7/20 51 محافظه كارانه

   7/44 72 3/55 89 تراكوستومي بسته
   44 22 56 28 جراحي كوچك

توراكوتومي و 
 وميتراكوست

3 8/18 13 2/81 001/0< 

   0 0 100 2 توراكوتومي
عدم درمان به علت 

 مرگ فوري

1 3/33 2 7/66   

تراكوستومي بسته 
 و جراحي كوچك

54 60 36 40   
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  بحث
ب منجر به جراحت به شكل صدمه به بدن يا آسيتروما 

ط يبا مح يك تبادل انرژيب به دنبال ين آسيا. شوديف ميرـتع
. شوديجاد مي، ااسترش آن بالاتر يبدن در پذ ييكه از توانا

 44تا  1ن ـيرگ در سنـن علت ميرـعتيان تروما، شاـهمچن
  11.باشديسال م

هاي اپيدميولوژيك  ويژگيتعيين مطالعه حاضر با هدف 
ماران يدر ب 1388و  1387 يهانه در ساليقفسه س يتروماها
ن مطالعه در اي. انجام شدمارستان بعثت همدان يدر ب يبستر

سال وارد  70/36±58/17 ين سنيانگيمار با ميب 568تعداد 
ماران يب ين سنيانگي، ميآمل يدر مطالعه احمد. مطالعه شدند
 ييدر مطالعه رضا 12.سال بود 35نه يقفسه س يمبتلا به تروما

 34بيماران مبتلا به تروماي قفسه سينه  ن سنيـميانگينسب، 
در  10.ه مطالعه حاضر استدر محدود ريباًـ، كه تقسال بود
 مارانيب ين سنيانگي، مكاشان در ترومايي انبيماردر  يامطالعه

مشابه مطالعه حاضر، در مطالعه  13.سال بود 1/17±7/27
Yalçinkaya  ن يانگينه، ميقفسه س يمار با ترومايب 126در

 14.سال بود 96تا  7 يسال با محدوده سن 3/35ماران يب يسن
ر موارد تروما، تروما به يدهند كه مشابه سايج نشان مين نتايا

كارجوان و مولد  يرويدر افراد جوان و ن نه هم اكثراًيقفسه س
 بروز به منجر جمعيت بودن ترجوان لذا 12.افتديجامعه اتفاق م

 .باشد داشته هماهنگي سني گروه اين كه با گرددمي حوادثي
سنين  رايب جدي تهديدي دهنده نشان آمارها مجموع اين در

 راهكار اساسي يك فكر به بايد و باشدمي جامعه جوان و فعال
  .بود زمينه اين در اصولي و

قفسه  يماران مبتلا به ترومايت بيدر مطالعه حاضر، اكثر
مشابه مطالعه . دادنديل ميموارد تشك% 3/87نه را مردان با يس

 يماماران مبتلا به ترويب% 7/89ه، يدر ترك ياحاضر، در مطالعه
در  يادر مطالعه 14.دادنديل مينه را مردان تشكيقفسه س

در  10.زن بودند% 2/17از بيماران مرد و % 8/82رفسنجان، 
نه يقفسه س يماران مبتلا به ترومايب% 4/82ز يان نيمطالعه هرات
 آسيب ه، نسبتيجريدر ن Adegboyeدر مطالعه  15.مرد بودند
  16.بوده است 1به  4زن  به مرد ديدگان

در مطالعه حاضر، بيشترين علت تروما تصادف با وسايل 
مشابه مطالعه حاضر، در . موارد بود % 8/43نقليه موتوري با 

موارد % 5/47، علت تروماي قفسه سينه در Demirhanمطالعه 
، Yalçinkayaدر مطالعه  17.تصادف با وسايل نقليه موتوري بود

موارد % 38يه با شايعترين علت تروما تصادفات با وسايل نقل

 Graeber21و  Shorr،18 Ziegler،19 Baker20در مطالعات  14.بود

در مطالعه رضايي، . هم نتايج مشابهي گزارش شده است
و كمترين علت %) 4/52(بيشترين علت تروما حوادث رانندگي 

در مطالعه  10.بوده است%) 8/0(آن استفاده از سلاح گرم 
%) 9/54(ادفات رانندگي هراتيان، بيشترين علت آسيب، تص

در نيجريه،  Thomas22بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه  15.بود
موارد شايعترين علت تروماي نافذ را % 60اصابت گلوله با 

جهاني، در موارد اندكي  آمارهاي با مقايسه در. دادتشكيل مي
علت تروما اسلحه گرم بوده است كه اين موضوع با در دسترس 

 از استفاده ميزان بودن بالا و ايران در گرم ودن اسلحهـنب
  15.باشدمي توجيه قابل قمه و چاقو جمله از هاي سردسلاح

. موارد نوع تروما غير نافذ بود% 5/59در مطالعه حاضر، در 
موارد تروما به قفسه سينه را % 9/57اي مشابه در مطالعه

% 9/21در مطالعه هراتيان  14.دادتروماي بلانت تشكيل مي
تروماي غير نافذ داشتند، كه در % 1/78بيماران، تروماي نافذ و 

مقايسه با مطالعه حاضر درصد بيشتري از موارد تروماي قفسه 
  15.سينه از نوع غير نافذ بود

و تندرنس % 4/95در مطالعه حاضر، درد قفسه سينه با 
و نشانه در  رين علامتـوارد شايعتـم% 4/94قفسه سينه با 

اي ه حاضر، در مطالعهـمشابه مطالع. دادندبيماران را تشكيل مي
ترين علامت در بيماران، درد قفسه سينه  شايعجان، ـدر رفسن

%) 4/96(نس قفسه سينه رترين نشانه تند عـو شاي%) 2/95(
  10.بود

بيماران هيچ گونه آسيب % 1/51در مطالعه حاضر در 
پوست و عضلات سطحي با  پارگي. همراهي وجود نداشت

هاي همراه شايعترين آسيب% 3/18و آسيب اندام با % 4/22
بيشترين  در مطالعه رضايي، بر خلاف مطالعه حاضر،. بودند

%) 4/44(تروماي سر  تروماي همراه با صدمات قفسه سينه،
در مطالعه هراتيان در واحد جراحي بيمارستان بعثت  10.بود

وماي قفسه سينه مورد بررسي قرار مورد تر 814نيروي هوايي، 
نفر  68در . بدون آسيب همراه بودند%) 1/59(نفر  481. گرفتند

%) 1/2(نفر  17 و شكم، گردن اندام، نفر سر، 3سر، %) 4/8(
گردن و %) 1/0(نفر  1گردن و سر، %) 2/0(نفر  2اندام و شكم، 

%) 5/1(نفر  12گردن، %) 7/0(نفر  6شكم، %) 1/4(نفر  33شكم، 
 108سر، گردن و اندام و در %) 5/0(نفر  4م، ـاندام و شك سر،
اي در در مطالعه 15.ب ديده بودندـها آسياندام%) 3/13(نفر 

هاي ارتوپدي راه مربوط به آسيبـهاي همآسيب% 5/69نيجريه 
  16.بوده است
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ماران تنها از درمان يب% 3/43در مطالعه حاضر، در 
و % 3/28بسته با  يتراكوستوم. دكارانه استفاده شده بومحافظه
ر يسا% 8/15كوچك با  يهايبه همراه جراح يومـتراكوست

تنها  يتوراكوتوم. اران بودندـميب يانجام شده برا يهاانـدرم
، در Demirhanه ـدر مطالع. ام شده بودـماران انجياز ب% 4/0در 

سال،  10 ينه در طيقفسه س ياـار مبتلا به ترومـميب 4205
در . اران انجام شده بودـمير بـكارانه در اكثمحافظه انـدرم
انجام  يماران توراكوتوميب% 6و در  ياران تراكوستومـميب% 40

  17.شده بود
از % 5/12. بيماران فوت كرده بودند% 6/5در مطالعه حاضر، 

را تروماي نافذ % 5/87و ) مورد 4(موارد فوت را تروماي بلانت 
بيمار  7مرد و %) 1/78(ن باخته بيمار جا 25. تشكيل مي داد

ميانگين سني بيماران فوت شده . زن بودند%) 9/21(
داري بالاتر از ساير بيماران به طور معني) سال 66/22±53/61(
موارد % 50شوك هيپوولميك با  .بود) سال 10/16±30/35(

 اي در واحد جراحيدر مطالعه. شايعترين علت فوت بود
بيماران مبتلا به % 8/3ايي، در كل بيمارستان بعثت نيروي هو

تروماي قفسه سينه فوت شدند، كه ميزان فوت بيماران از 
نفر  2در بين بيماران فوت شده، . تر استمطالعه حاضر پايين

به دنبال تروماي %) 05/0(نفر  29به دنبال تروماي نافذ و %) 01/0(
ن كليه جان باختگا. غير نافذ جان خود را از دست داده بودند

در  15.باشدمرد بودند، كه از اين نظر با مطالعه حاضر متفاوت مي
مطالعه احمدي، ميزان مرگ و مير در بيماران مبتلا به تروماي 

% 9/6، مرگ در Yalçinkayaدر مطالعه  12.بود% 14قفسه سينه 

بيماران مبتلا به تروماي قفسه سينه اتفاق افتاد كه مشابه 
  14.مطالعه حاضر است

  يريگ نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد تصادف با وسيله نقليه 

اين . موتوري شايعترين علت آسيب در بيماران مورد مطالعه بود
هاي آموزشي گسترده دهنده نياز به انجام فعاليتامر نشان

سازي در راستاي رعايت قوانين توسط رانندگان جهت فرهنگ
شورهايي در زمينه تهيه و توزيع برو. وسايل نقليه موتوري باشد

ميزان تلفات تصادفات در بين رانندگان به خصوص افراد متخلف 
و همين طور نصب تابلوهايي كه حاوي تصاوير دلخراش از سوانح 

تواند بسيار ثيرگذار باشد ميأرانندگي به همراه جملات ت
  .ثيرگذار باشدأت

شايعترين علت فوت شوك هيپوولميك به همراه نارسايي 
اين امر . و بيشتر در سنين بالا اتفاق افتاده است سي بودـتنف

د توجه جدي به علائم شوك و همين طور وضعيت ـنيازمن
هاي هوايي بيماران اران و دقت در باز بودن راهـتنفسي بيم

ل جهت اقدامات احيا بخصوص در بيماران ـآمادگي كام. باشد
تيم افزايش مهارت و آمادگي . ته باشدـتر بايد وجود داشمسن

وريت كه مسئول انتقال بيماران به ـراد فـتروما و همچنين اف
باشد كه بايد مورد توجه باشند نيز از مسائلي ميبيمارستان مي

  .قرار گيرد
تواند همچنين ترياژ صحيح و سريع بيماران ترومايي هم مي

  .دشر باؤثدر كاهش مرگ و مير و عوارض بيماران م
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Abstract: 

 
Epidemiological Study of Penetrating and Non-penetrating 

Thoracic Trauma in Besat Hospital during 2008-2009 

Derakhshanfar A. MD*, Khorshidi H. R. MD**, Niayesh A. MD***, Ghorbanpour M. MD** 

(Received: 5 Nov 2013 Accepted: 3 Feb 2014) 

 

Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of death during the first three decades 
of life. Chest trauma apply for 10 to 30% of all traumas and is responsible for 25% of death in trauma patients. 
Present study was done with the aim of assessing epidemiologic features of chest traumas in admitted to 
Hamedan Beasat hospital, during 2008-2009. 

Materials & Methods: In this descriptive retrospective study all patients with chest trauma who had 
referred to this hospital during years 2008 and 2009 were assessed. Data collection was done by obtaining 
information from dossiers and registering them in data collection forms. 

Results: In the present study 568 patients were assessed. The mean age of these patients was 36.70±17.58 
years, the minimum age was 5 years and the maximum age was 98 years. Most of these patients were male 
(87.3%), and the majority of them (76.8%) were living in cities; 68.5% of the patients were married, and 
40.7% of patients were smoking cigarette and 8.8% of them were using narcotics. Only one patient (0.2%) 
was using alcohol. In 59.5% of the cases, the type of trauma was non-penetrating. In most cases cause of 
injury was motor vehicle accident (43.8%). 5.6% of patients died. The mean age of the dead patients (61.53 ± 
22.66 years) was significantly higher than other patients (35.30 ± 16.10 years) (P = 0.000). The cause of death 
was hypovolemic shock, with respiratory failure in 50% of the cases. 

Conclusions: The results of the present study showed that motor vehicle accident was the most common 
cause of injury in the studied patients. The most common cause of death was hypovolemic shock, with 
respiratory failure and it was mostly seen in older patients. 
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