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تروماي قفسه سینه، آسیب بلانت، شکستگی دنده، عوارض :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
باشد و شکستگی دنده به علت ن ترومایی میتروماي قفسه سینه یکی از علل منجر به مرگ و میر در بیمارا: زمینه و هدف

این مطالعه ارتباط بین شکستگی دنده و پیش آگهی بیماران مولتی تروما را . باشدتروماي بلانت به قفسه سینه، شایعترین اتیولوژي می
  .دهدمورد ارزیابی قرار می

در تمامی . روماي بلانت مورد مطالعه قرار گرفتندصد و هشتاد چهار بیمار ترومایی با شکستگی دنده ناشی از ت: ها مواد و روش
 (ISS)هاي همراه و امتیاز شدت آسیب هاي شکستگی دنده و نیز آسیبهاي آسیب، ویژگیهاي دموگرافیک، ویژگیبیماران یافته
، )و دومدنده اول (هاي فوقانی شکستگی دنده[و سطح ) راست، چپ و دو طرفه(شکستگی دنده با توجه به محل . ثبت شدند

و نیز به صورت لترال و  ])هاي نهم تا دوزادهمدنده(هاي تحتانی و شکستگی دنده )هاي سوم تا هشتمدنده(هاي میانی شکستگی دنده
 T، کاي دوهاي آماري و با استفاده از آزمون SPSS 16 يبا نرم افزار آمار يآمار يهازیتمام آنال. بندي شدندپوسترولترال طبقه

  .صورت گرفت رسونیپ یهمبستگ بیضرمستقل و 
و نیز از نظر محل به صورت %) 4/30(مورد  56و لترال در %) 6/69(مورد  128شکستگی دنده شامل پوسترولترال در  :ها یافته

طور  بیماران با شکستگی پوسترولترال به. بود%) 3/3(بیمار  6و تحتانی در %) 4/92(بیمار  170، میانی در %)3/4(بیمار  8فوقانی در 
بالاتر شده و با شکستگی لگن و  ISSهاي ویژه بیشتر، امتیاز بارزي میزان عوارض بیشتري داشتند که منجر به انتوباسیون و مراقبت

  هاي میانی و تحتانی میزان بالاتر نیاز به انتوباسیون هاي فوقانی در مقایسه با دندهشکستگی دنده. کلاویکول همراه بودند
)001/0 = P  04/0و = P( تروماي گردنی ،)001/0=P  01/0و = P (تر و مدت بستري بیمارستانی طولانی)001/0P <  و ) براي هر دو

و ) P = 015/0و   > 001/0P(هاي میانی و فوقانی بطور بارزي میزان تروماي شکمی هاي تحتانی در مقایسه با شکستگیشکستگی دنده
هاي شکسته و مدت ارتباط مثبت معنادار بین تعداد دنده. بیشتري داشتند) P = 015/0و   > 001/0P(هاي غیر مجاور شکستگی مهره

اي طی هیچ عارضه. مشاهده گردید) R = 363/0و  01/0 = P( ICUو مدت بستري در )  R= 328/0و   > 001/0P(بستري بیمارستانی 
  .دو ماه پیگیري مشاهده نشد

بیشتر با  ICUوماي شدیدتر همراه بوده و نیازمند بستري بیمارستانی و مراقبت هاي فوقانی با ترشکستگی دنده: گیـري نتیجه
هاي پوسترولترال بیشتر بوده و این در شکستگی) موربیدیتی(میزان عوارض . باشندتوجه به عوارض مدیکال و جراحی بیشتر می

  .بیماران مراقبت پزشکی بیشتري نیاز دارند
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  و هدف هزمین
درصد کل تروما ها  15تا  10اي قفسه سینه مسئول تروم

بیشتر  2و1.باشندمی% 25با میزان مرگ تخمینی حدود 
شکستگی دنده  3.باشندتروماهاي قفسه سینه بلانت می

باشند که تروماي قفسه سینه می رشایعترین نوع آسیب د
بین ده تا چهل درصد کل علل تروماي قفسه سینه را شامل 

  4و2و1.شوندمی
تنها درمان حمایتی لازم  شکستگی دنده خود عمدتاً

هاي دیگري نیز باشد، دهنده آسیبتواند نشاندارد، ولی می
بیماران با شکستگی دنده به علت تروماي  از چرا که بسیاري

شکستگی دنده به  7-5.ها را نیز دارندبلانت آسیب سایر ارگان
. باشدیدهنده شدت تروما در بیماران معنوان عامل نشان

نیز میزان و  ها با شدت آسیبافزایش در تعداد شکستگی
  تواند همراه با آسیب سایر مرگ بالا همراه است که می

درمان و پیگیري  3- 1.ها باشدها نظیر سر، شکم و اندامارگان
هاي دنده به علت بروز بالاي آن و عوارض شدید شکستگی

قصد داریم به  در این مطالعه. باشدمرتبط با آن حیاتی می
ارزیابی پیامد درمانی شکستگی دنده در بیماران مولتی تروما 

  .و سیر آن طی مدت بستري و دو ماه پیگیري بپردازیم

  ها واد و روشـم
در این مطالعه مقطعی، بیماران مولتی تروما با شکستگی 

 )ع( کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام رضادنده مراجعه
. وارد مطالعه شدند 1395تا تیرماه  1394تبریز بین بهمن 

بیماران باردار، بیماران با هر گونه تروماي نافذ یا سوختگی 
هاي تنفسی که عملکرد قفسه سینه، بیماران با بیماري

 End Organ Damageکند، بدخیمی، تنفسی را تضعیف می
در زمان مراجعه از مطالعه کنار  13زیر  GCSو بیماران با 

  این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه . گذاشته شدند
  علوم پزشکی تبریز تصویب شده و از تمامی بیماران 

  . نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه اخذ گردیدرضایت
هاي دموگرافیک شامل سن، در تمامی بیماران یافته

هاي شکسته، سابقه بیماري مزمن ریوي، جنس، تعداد دنده
نظیر مکانیزم  ،روماتهاي یویژگ سابقه مصرف وارفارین و

آسیب، محل آسیب دیده بدن و سایر موارد مورد نیاز براي 
 (Injury Severity Score, ISS)محاسبه امتیاز شدت آسیب 

هاي شکسته با بررسی رادیوگرافی یا تعداد دنده. ثبت گردید
شکستگی دنده با . سی تی اسکن قفسه سینه تعیین شد

، با توجه به سطح )وطرفهچپ، راست و د(توجه به محل 

دنده (هاي میانی ، دنده)دنده اول و دوم(هاي فوقانی دنده(
هاي نهم تا دنده(هاي تحتانی و دنده) هاي سوم تا هشتم

ها همچنین به حالت شکستگی. بندي شدتقسیم ])دوازدهم
قدامی، آنترولترال، لترال، پوسترولترال و خلفی با توجه به 

با این . تقسیم شدند Ritchi et al.8روش گزارش شده توسط 
هاي مورد با شکستگی 6حال، در بیماران ما تنها کمتر از 

و پوستریور وجود داشت که همگی از  رتولترالتآنآنتریور، 
مطالعه کنار گذاشته شدند و مطالعه بین بیماران با 

  . هاي لترال و پوسترولترال صورت گرفتشکستگی
بر  ISS 9.محاسبه گردید ISSشدت آسیب با استفاده از 

  گیري اساس اطلاعات پایه موجود در زمان بستري اندازه
 ICUبستري بخش یا  ISSبیماران بر اساس امتیاز . شودمی

 ینگورمونیتتحت  ICUتمامی بیماران بستري در . شدند
کامل شامل چک علائم حیاتی نظیر تب، ضربان قلب، فشار 

ت، پالس اکسیمتري ساع به فواصل یکخون، تعداد تنفس 
هاي شمارش کامل سلول، (ECG)مداوم، الکتروکاردیوگرافی 

بیماران بستري در بخش . روزانه قرار گرفتند (CBC)خونی 
. روزانه پیگیري شدند CBCنیز با کنترل علائم حیاتی و 

در صورت بروز پنوموتوراکس یا اي لولهتوراکوستومی 
سط جراح تروما ها توتمامی آسیب. هموتوراکس انجام شد

بندي شده که همین فرد نیز امتیازدهی شدت بیماري را طبقه
  .نیز انجام داده بود

به منظور کاهش و کنترل درد در این بیماران از ضد 
در صورت وجود سه یا کمتر شکستگی  ،دردها استفاده شد

دنده، با اپیوئید تزریقی درمان شدند و در صورتی وجود بیش 
اي و یا در بیماران بالاي ا بیماري زمینهدنده شکسته ی 3از 
  .اپیدورال انجام شدبا کاتتر حسی سال، بی 60

آوري جمع ،عوارض داخل بیمارستانی ارزیابی شدند
بدین منظور از زمان مراجعه بیمار به اورژانس تا زمان  هاداده

ترخیص از بیماران براي دو ماه بعد . ترخیص صورت گرفت
احتمالی و نیاز به بستري مجدد نیز  پیگیري شدند و عوارض

  .ارزیابی شد

  يآمار هايروش
 SPSS 16 يبا نرم افزار آمار يآمار يهازیتمام آنال

 يهااز روش يآمار زیجهت انجام آنال. رفتـصورت گ
) اریمع انحراف ± نیانگیدرصد، م ،یراوانـف( یـفیتوص
ون ـهاي کیفی از آزمسه یافتهـبراي مقای. اده شدـاستف
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یا آزمون دقیق فیشر در صورت ( ، کاي اسکواراري کاي دوآم
و براي مقایسه متغیرهاي کمی از آزمون آماري ) نیاز

Independent t test ضریب همبستگی . استفاده گردید
ها پیرسون براي تعیین روابط احتمالی با تعداد شکستگی

دار یموارد معن یدر تمام) P> 05/0( مقدار. صورت گرفت
  .دیگرد یتلق

  ها یافته
مؤنث با  32مذکر و  152(بیمار  184در این مطالعه، 

با شکستگی دنده ) سال 53/46±19/15میانگین سنی 
بیماران . داشتند GCS ≤ 15تمامی بیماران . ارزیابی شدند
، %)1(اي شامل آسم در دو مورد هاي زمینهبرخی بیماري

و ، فشار خون %)2/2(مورد  4بیماري ایسکمیک قلبی در 
و هیپرلیپیدمی %) 1/14(مورد  26دیابت ملیتوس هر یک در 

%) 9/23(بیمار  64همچنین . بود%) 8/9(مورد  18در 
  . سیگاري بودند

%) 9/70(مورد  136نقلیه در  طوسایادف ـعلل تروما تص
از  مورد و سقوط 20و رهگذر در  116ده در ـبه عنوان رانن

ن دچار مولتی تروما اراـبیم. بود%) 1/26(مورد  48در  ارتفاع
روماي قفسه ـ، ت%)6/19ورد، ـم 36(شامل تروماي گردن 

، %)12مورد،  22(، تروماي شکم %)8/84(مورد،  156(سینه 
  ، شکستگی اندام %)4/5مورد،  10(ن ـشکستگی لگ

، %)8/9ورد، ـم 18(، شکستگی اسکاپولا %)8/34مورد،  64(
مهره  گیـ، شکست%)1/14ورد، ـم 26(شکستگی کلاویکل 

%) 6/7مورد،  14(و مهره غیر مجاور %) 1/1مورد،  2(مجاور 
موارد تروماي شکمی داراي اکیموز بر روي شکم یا . بود

%) 4/5(مورد  10تندرنس شکمی بودند؛ از بین این موارد، 
لاسراسیون طحال منجر به (هاي داخل شکمی آسیب ارگان

رد مو 5، آسیب کبد در %)7/2(مورد  5اسپلنکتومی در 
لاسراسیون کلیه چپ منجر به %) 5/0(و یک مورد %) 7/2(

  . بودند) ومیـنفرکت
پوسترولترال و %) 6/69(مورد  128شکستگی دنده در 

هاي میانگین تعداد دنده. لترال بود%) 4/30(مورد  56در 
ارزیابی . بود) دنده 1-10در محدوده ( 29/4 ± 08/2شکسته 

  شکستگی %) 3/4(بیمار  8ها، سطح شکستگی دنده
 6هاي میانی و دنده%) 4/92(بیمار  170هاي فوقانی، دنده

  .هاي تحتانی داشتنددنده%) 3/3(مورد 

 Chest Tubeنیازمند جراحی بودند؛ %) 2/15(بیمار  28
مورد یکطرفه و  108تعبیه شد که در %) 7/70(بیمار  130در 

 Chest Tubeعلل تعبیه . مورد دو طرفه بود 22در 
، )مورد 34(، هموتوراکس )مورد 52(راکس پنوموتو

  مواج و قفسه سینه) مورد 18(هموپونوموتوراکس 
(Flail Chest) )24 کانتوزیون %) 8/3(بیمار  7. بود) مورد
به علت افت %) 12(بیست و دو بیمار . ریوي داشتند

هاي هوائی گذاري راهتحت لوله، پیشرونده اشباع اکسیژن
به  ICUبستري بیمارستانی و  میانگین مدت .قرار گرفتند

) روز 2-44( 77/11±79/1و ) روز 2- 71( 26/10±55/9ترتیب 
میانگین . بودند ICUنیازمند بستري %) 9/23(بیمار  44. بود

بیمار  84بود؛ ) 4- 50( 39/17±22/10برابر  ISSامتیاز 
عوارض طی ). ISS ≤ 16(آسیب شدید داشتند %) 7/45(

مورد،  12مل آتلکتازي در شا%) 8/9(مورد  18بستري در 
  . مورد روي داد 4مورد و مرگ در  2عفونت در 

هاي اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران با شکستگی
جدول . اندنشان داده شده 1لترال و پوسترولترال در جدول 

نیز اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران با سطوح متفاوت  2
بیماران با شکستگی . دهداي را نشان میشکستگی دنده

پوسترولترال در مقایسه با شکستگی لترال بطور بارزي 
همچنین تفاوت آماري بارزي بین . عوارض بیشتري داشتند

  شکستگی . سطوح مختلف شکستگی مشاهده گردید
هاي میانی و تحتانی به هاي فوقانی در مقایسه با دندهدنده

  و P = 001/0(ترتیب میزان بالاتر نیاز به انتوباسیون 
04/0 = P( تروماي گردنی ،)001/0 = P  01/0و = P( شکستگی ،

و مدت ) هاي میانیدر مقایسه با دنده P = 004/0(کلاویکل 
. داشت) براي هر دو  > 001/0P(بستري بیمارستانی بیشتر 

هاي تحتانی در مقایسه با همچنین در شکستگی دنده
ن تروماي هاي میانی و فوقانی بطور بارزي میزاشکستگی

هاي غیر ، و شکستگی مهره)P = 015/0و   > 001/0P(شکمی 
). 2جدول (بیشتر بودند ) P = 015/0و   > 001/0P(مجاور 

هاي دنده فوقانی و میانی تفاوت همچنین بین شکستگی
، مدت بستري )ISS )018/0 = Pآماري بارزي از نظر 

و بین شکستگی هاي فوقانی و )  > 001/0P(بیمارستانی 
مشاهده )  > 001/0P(تحتانی از نظر مدت بستري بیمارستانی 

هاي تمامی علل منجر به اسپلنکتومی در شکستگی. گردید
  .اي میانی وجود داشتدنده
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  هاي پوسترولترال و لترالهاي دموگرافیک و بالینی در بیماران با شکستگییافته ـ1جدول 

  احتمالمقدار   شکستگی پوسترولترال  شکستگی لترال  

  جنس
  107%) 6/83(  45%) 4/80(  مذکر

592/0  
  21%) 4/16(  11%) 6/19(  مؤنث

  340/0  23/47 ± 94/12  92/44 ± 43/19  سن

  نوع تروما

  79%) 7/61(  37%) 1/66(  راننده

  14%) 9/10(  6%) 7/10(  رهگذر  830/0

  35%) 3/27(  13%) 2/23(  سقوط از ارتفاع

  032/0  17%) 3/13(  1%) 8/1(  عوارض

  491/0  21%) 4/16(  7%) 5/12(  نیاز به جراحی

  Chest Tube  )1/66 (%37  )7/72 (%93  365/0تعبیه 

  025/0  20%) 6/15(  2%) 6/3(  انتوباسیون

  ICU  )3/14 (%8  )1/28 (%36  044/0نیازمند مراقبت 

  691/0  20%) 3/20(  10%) 9/17(  تروماي گردن

  25/0  0  13%) 2/10(  9%) 1/16(  تروماي شکمی

  035/0  10%) 8/7(  صفر  تروماي لگنی

  860/0  44%) 4/34(  20%) 7/35(  هاتروماي اندام

  771/0  12%) 4/9(  6%) 7/10(  شکستگی اسکاپولا

  181/0  21%) 4/16(  5%) 9/8(  شکستگی کلاویکل

  ---  2%) 6/1(  صفر  شکستگی مهره مجاور

  172/0  12%) 4/9(  2%) 6/3(  شکستگی مهره غیر مجاور

  200/0  42/4±25/2  00/4±62/1  داد دنده شکستهتع

  ICU  82/3±00/9  38/12±03/2  471/0مدت بستري 

  060/0  12/11±88/10  32/8±10/5  مدت بستري بیمارستانی

ISS  29/6±60/14  34/11±60/18  010/0  

ISS :امتیاز شدت آسیب  
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  ايگی دندههاي دموگرافیک و بالینی در بیماران با سطوح مختلف شکستیافته ـ2جدول 

  احتمال مقدار  شکستگی تحتانی  شکستگی میانی  شکستگی فوقانی  

  جنس
  6%) 100(  138%) 2/81(  8%) 100(  مذکر

---  
  صفر  32%)8/18(  صفر  مؤنث

  260/0  00/37 ± 89/0  63/46 ± 46/15  50/50 ± 47/12  سن

  254/0  صفر  16%) 4/9(  2%) 25(  عوارض

  ---  Chest Tube  )100 (%8  )4/96(% 118  )7/66 (%4تعبیه 

  002/0  صفر  18%) 6/10(  4%) 50(  انتوباسیون

  ---  ICU  )50 (%4  )4/22 (%38  )3/33 (%2نیازمند مراقبت 

  ---  صفر  30%) 6/17(  6%) 75(  تروماي گردن

   >001/0  4%) 7/66(  18%) 6/10(  صفر  تروماي شکمی

  643/0  صفر  10%) 9/5(  صفر  تروماي لگنی

  ---  2%) 3/33(  60%) 3/35(  2%) 25(  هاتروماي اندام

  ---  صفر  16%) 4/9(  2%) 25(  شکستگی اسکاپولا

  008/0  صفر  22%) 9/12(  4%) 50(  شکستگی کلاویکل

  ---  صفر  2%) 2/1(  صفر  شکستگی مهره مجاور

   >001/0  4%) 7/66(  10%) 9/5(  صفر  شکستگی مهره غیر مجاور

   >001/0  33/10 ± 94/6  19/9 ± 69/6  75/32 ± 57/25  مدت بستري بیمارستانی

ISS  82/8 ± 70/25  24/10 ± 98/16  22/7 ± 66/17  06/0  

ISS :امتیاز شدت آسیب  

  
را در پیامد هاي شکسته دندهما همچنین نقش تعداد 

بیماران ارزیابی نمودیم و ارتباط مثبت بارزي بین تعداد 
و   > 001/0P(اي با مدت بستري بیمارستانی شکستگی دنده

328/0 = r ( و مدت بستري درICU )01/0 = P  363/0و=r (
اي همچنین میانگین تعداد شکستگی دنده. مشاهده نمودیم

بطور بارزي در بیماران با عوارض بیشتر از افراد بدون عوارض 
و در افراد ) P=003/0، 14/4±01/2در برابر  32/2±66/5(

در برابر  93/4±24/2(بیشتر از غیر بستري  ICUبستري 

00/2±09/2 ،02/0=P (آمیزي با در بیماران بطور موفقیت. بود
حسی یا بی%) 8/34(مورد  64استفاده از اپیوئید تزریقی در 

طی مدت . کنترل شد%) 2/65(مورد  120اپیدورال در با کاتتر 
  .دو ماه پیگیري، هیچ عارضه یا بستري مجددي گزارش نشد

  بحث
گی دنده در در این مطالعه مشاهده شد که بروز شکست

نقلیه موتوري علت  طوسایتصادفات با . باشدمردان بالاتر می
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اصلی تروماي بلانت قفسه سینه منجر به شکستگی دنده 
در مقالات نیز بیان شده است که تروماي بلانت . باشندمی

  قفسه سینه منجر به شکستگی دنده در مردان بالاتر 
لیه موتوري علت نق طوسایهمچنین، تصادفات با  11و10.باشدمی

 طوسایمیزان بالاتر  10و2.باشنداي میاصلی شکستگی دنده
تواند علتی بر این بالاتر نقلیه مورد استفاده در بین مردان می

  .بودن شکستگی باشد
در این مطالعه ما بیماران با تروماي متعدد و شکستگی 

اي این بیماران بیماري قلبی ریوي زمینه. دنده را وارد کردیم
هاي همراه شامل شایعترین آسیب. دید کننده نداشتندته

، %)6/19(، تروماي گردن %)8/34(ها شکستگی اندام
در . بود%) 12(و تروماي شکمی %) 1/14(شکستگی کلاویکل 

شایعترین آسیب همراه شکستگی  12و همکارانش Linمطالعه 
  . ها و سپس آسیب سر و شکستگی کلاویکل بوداندام

ها علت اصلی اثرگذار بر در سایر ارگان هاي همراهآسیب
مرگ و میر و پیامدهاي ناگوار در بیماران با تروماي قفسه 

بیماران با تروماي بلانت قفسه ارزیابی  لذا در. باشندسینه می
هاي احتمالی در ده، ما باید آسیبـسینه و شکستگی دن

رگ در نظر ـها را به منظور کاهش میزان مسایر ارگان
   .بگیریم

هاي پذیرفته شده است که تعداد دندهبطور قابل توجه 
شکسته نشانگر شدت تروما بوده و در ارتباط نزدیکی با 

اند بسیاري مطالعات توانسته 13و3و1.باشدمیزان مرگ و میر می
این ارتباط با میزان مرگ و برخی عوامل دخیل در مرگ را 

  اد در واقع، بیان شده است که هر چه تعد. نشان دهند
تري با میزان مرگ هاي شکسته بیشتر باشد، ارتباط قويدنده

هاي شکسته بین در مطالعه ما، تعداد دنده 1.و میر وجود دارد
هاي ما مشاهده کردیم که با افزایش در تعداد دنده. بود 10-1

 ICUو مدت بستري ) بالاتر ISS(شکسته، آسیب شدیدتر بود 
مشابه . ن عوارض نیز بالاتر بودو بیمارستانی بالاتر بوده و میزا

  گزارش نمودند که تعداد  12و همکارانش Linمطالعه ما، 
نیز  ICUهاي شکسته با مدت بستري بیمارستانی و در دنده
ISS  بالاتر مرتبط بودند، ولی با استفاده از تهویه مکانیکی

نیز گزارش  7شو همکاران Dunham. ارتباطی نداشتند
اي بالاتر با پیامدهاي هاي دندهینمودند که تعداد شکستگ

  .باشندناگوار بیشتر در بیماران مولتی تروما همراه می
هاي با سایر آسیب%) 69(اي هاي دندهبیشتر شکستگی

پنوموتوراکس و کانتوزیون /همو ناحیه قفسه سینه عمدتاً
ساعت از وقوع  24آنها بعد از % 5باشند، که ریوي همراه می

 Chest Tubeدر مطالعه ما،  15.شوندتروما تشخیص داده می
بیماران به علت پنوموتوراکس، هموتوراکس یا % 7/70در 

  .هموپونوموتوراکس تعبیه گردید
هاي بیشتر بیماران در مطالعه حاضر شکستگی دنده

با این حال، . نبود میانی را داشتند که با عوارض شدید همراه
هاي فوقانی باعث میزان انتوباسیون و شکستگی دنده

شکستگی کلاویکل بیشتر شده و با مدت بستري همراهی با 
تر همراه بود، در حال که تروماي شکمی و بیمارستانی طولانی

هاي تحتانی هاي مجاور در شکستگی دندهشکستگی مهره
قانی بیشتر از هاي فودر شکستگی دنده ISS. بیشتر بود

  .ناحیه میانی و تحتانی بود
هاي چهارم تا هشتم ها در دندهشایعترین شکستگی

مشابه  6.باشند، که با آسیب شدید ارگان همراهی ندارندمی
دریافتند که ریسک آسیب  Park6هاي مطالعه حاضر، یافته

تر هاي دنده هشتم یا پائینارگان بطور بارزي در شکستگی
بعلاوه، . باشندویژه در کبد بیشتر میه ب )نه و به بعد(

اي علت آسیب بافت نرم در ناحیه قفسه هاي دندهشکستگی
  17و16.باشندسینه و شکم می

ن فرض کردیم که محل شکستگی ـن چنیـما همچنی
  در بین . اران داردـد بالینی بیمـش در پیامـدنده نق

  ها به صورت پوسترولترال دهـبیماران ما، بیشتر دن
  این بیماران در مقایسه با %). 6/69(شکسته بودند 

وارض ـطور بارزي عه رال دنده بـگی لتـاران با شکستـبیم
ص ـاران با تشخیـري بیمـپیگی. ري داشتندـبیشت

  ري ـطی پیگی. باشندروري میـها ضگی دندهـشکست
دو ماهه، هیچ عارضه یا بستري مجددي در این بیماران 

  . گزارش نشد
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اي بطور نامناسبی عملکرد به علت شکستگی دندهدرد 
دهد و اداره ریوي و میزان موربیدیتی را تحت تأثیر قرار می

هاي مهمی است که باید در این بیماران مد درد یکی از گزینه
اداره شکستگی دنده ها شامل کنترل درد نیز . نظر قرار گیرد

ي هابرخی روش. باشدمناسب می یژناسیونساکتهویه و 
ها، ضد دردهاي ضد التهابی، کنترل درد شامل نارکوتیک

با کنترل . باشنداي میکنترل درد اپیدورال و بلوك بین دنده
توانیم درد و ناراحتی ناشی از شکستگی مناسب درد، می

اي را کاهش داده و در نتیجه منجر به کاهش میزان دنده
آمیزي در مطالعه حاضر، درد بطور موفقیت 18.عوارض گردیم

رو،  از این. اپیدورال کنترل گردید کاتتربا اپیوئید وریدي یا 
ها به میزان کافی و بر اساس نیاز استفاده از مسکن ما قویاً

  . نمائیمجهت کنترل درد را در این بیماران پیشنهاد می

  گیرينتیجه
ها را اي آسیب دیگر ارگاناران با شکستگی دندهـبیم

هاي شکسته و نیز داد دندهـتع زایش درـاف. نیز دارند
وقانی با آسیب شدیدتر، مدت ـهاي فگی دندهـشکست

تر و نیز عوارض بیشتر ارستانی طولانیـو بیم ICUبستري 
در ) موربیدیتی(وارض ـزان عـمی. باشندهمراه می
وده و این بیماران ـرال بیشتر بـهاي پوسترولتشکستگی

کل، پیامد بالینی  در. ري نیاز دارندـمراقبت پزشکی بیشت
دت بستري و ـاسب و بهینه طی مـبیماران با مراقبت من

امی بیماران با ـدر تم. باشدول میـپیگیري سرپایی قابل قب
ق ضروري ـی دقیـان بالینـشکستگی دنده، ارزیابی و درم

دت و دراز مدت قابل ـوتاه مـباشد و پیامدهاي بالینی کمی
  .قبول دارد
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Abstract: 

 
Rib Fractures in Multiple Trauma Patients 

Hashemzadeh Sh. MD*, Asvadi Kermani T. MD**, Kakaei F. MD*** 

Asvadi Kermani T. MD****, Habibzadeh A. MD***** 

(Received: 16 Sep 2017 Accepted: 10 Jan 2018) 

 
Introduction & Objective: Thoracic trauma is one of the leading causes of morbidity and mortality 

in trauma patients and rib fracture due to blunt trauma to the chest wall, is the most common etiology. This 
study analyzed the correlation between rib fracture and prognosis of multiple trauma patients. 

Materials & Methods: One hundred eighty four trauma patients suffering from rib fracture due to 
blunt trauma were studied. Demographic data, injury characteristics, rib fracture characteristics as well as 
associated injuries and injury severity score (ISS) were recorded. Rib fracture was classified according to 
location (left, right, and bilateral), and level (upper rib fracture [1-2nd rib], middle rib fracture [3-8th rib], 
and lower rib fracture [9-12th rib]), also categorized as lateral and posterolateral. 

Results: Rib fracture was posterolateral (69.6%) and lateral (30.4%), upper (4.3%), middle (92.4%) 
and lower (3.3%). Patients with posterolateral fracture had significantly more complications which led to 
airway intubation and more intensive care support, higher ISS and associated with pelvic and clavicular 
fracture. Upper rib fractures were associated with more length-of-stay (LOS) and lower rib fractures with 
more abdominal trauma and lumbar/thoracolumbar vertebral fractures. A significantly positive correlation 
was seen between number of fractured ribs and ISS, hospital and ICU LOS. There were no complications 
during 2 months follow-up. 

Conclusions: Upper ribs’ fractures are associated with severe trauma, and require more 
hospitalization and ICU support considering more surgical and medical complications. Morbidity is higher 
in Posterolateral fractures and the patients need more medical care. 

Key Words: Thoracic Trauma, Blunt Injury, Rib Fracture, Complication 
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