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سينه،  ناشي از آسيب قفسهبالا مرگ و مير با خصوص در سنين جواني  ه مشكل جهاني بعنوان تروما به :زمينه و هدف
از  سينه و شدت آسيب ناشي هدف از مطالعه بررسي اپيدميولوژي تروماي قفسه.  استورداراي برخ از اهميت ويژه

 از خردادسينه  نگر، اطلاعات بيماراني كه با تروماي قفسه در اين مطالعه توصيفي و آينده: روش بررسي .باشد آن مي
اطلاعات  اطلاعات شامل اين. ارزيابي شدو  آوري جمع ندا  بستري شدهو  مراجعهمركز درماني شهر تهران در سه 76-75

اكثريت  :ها يافته .گرفته جهت بيماران بود  و اقدامات درماني انجام(ISS)ع و شدت آسيب ، نوبيماراندموگرافيك 
دادند؛ كه  ميتشكيل مذكر ها بستري شده بودند را بالغين  سينه در اين بيمارستان علت تروماي قفسه ه بيماري كه ب342

.  از موارد وجود داشت280)%82(در  همراه تروماي. بودرخ داده دنبال تصادف با اتومبيل  هبتروما موارد در بيشتر 
 موارد 181)%53( آسيب خفيف در. بود در بيماران ترين نوع تروماي توراسيك سينه شايع آسيب سطحي جدار قفسه

سينه  به مداخلات جراحي جهت درمان تروماي قفسهان مورد مطالعه بيمارنفر از  42%)12(تنها ). >7ISS(گزارش شد 
 بيماران ترومايي از شيوع درسينه  قفسهتروماي : گيري  نتيجه. بودISSو وابسته به % 14ن مرگ و مير ميزا.  داشتندنياز

ميزان بالاي مرگ و مير  توجه به با. باشد همراه ميها  بالايي برخوردار بوده و در بيشتر موارد با آسيب ساير ارگان
  .دارداي  ه در اين گروه اهميت ويژهنيس اي قفسهه  تروما در افراد مسن، توجه ويژه به آسيب نوعناشي از اين

  .(ISS)دهي شدت آسيب  سينه، سيستم نمره تروما، آسيب قفسه: ليديكلمات ك
 

  
همگام با پيشرفت علم و تكنولوژي و صنعتي شدن جوامع در قرن 

ده صورت يك مشكل مهم در آم اخير، تروما و عوارض ناشي از آن به
ترين علت مرگ و مير و ناتواني در  است؛ به نحوي كه امروزه شايع

 Thoracic سينه آسيب قفسه. گردد  را شامل مي سال1-40افراد سنين 

trauma ،30-10 % انواع تروماها را به خود اختصاص داده و مسئول
 اين 1و2.باشد موارد مرگ و مير در بيماران ترومايي مي% 25بيش از 

 با 3و4.باشد دنبال سوانح اتومبيل مي هموارد ب% 70 بيش از نوع آسيب در
نظر  ها از نظر شدت متوسط در وجود اينكه بسياري از اين آسيب

گرفته شده و تنها در موارد معدودي به دخالت جراحي نياز دارد، ولي 
. باشد اي برخوردار مي هايي از اهميت ويژه شك به وجود چنين آسيب

اين بيماران جهت شناساي مواردي كه به درمان كه مراقبت دقيق  چرا
 نكته قابل 5.باشد كننده مي جراحي نياز دارند، ضروري و بسيار كمك

  اي همچون يك  هاي ساده ها با روش بـاري از اين آسيـذكر آنكه بسي

  
با توجه به بالا بودن  2.باشند سينه قابل تشخيص مي عكس ساده قفسه

عنوان يك  سينه به ران، تروماي قفسهموارد تصادفات رانندگي در اي
. باشد مشكل مهم شناخته شده، اهميت درماني آن نيز واضح مي

اگرچه، مطالعات چنداني در ارتباط با اين موضوع در كشور ما 
بنابراين هدف از انجام اين مطالعه بررسي . صورت نگرفته است

  .باشد سينه و بررسي شدت آسيب مي اپيدميولوژي تروماي قفسه
  

  
هاي  در اين مطالعه توصيفي كه در مركز تحقيقات تروما و پژوهش

جراحي سينا انجام گرديد، اطلاعات بيماران ترومايي در سه مركز 
شامل بيمارستان سينا در مركز شهر، درماني در سطح شهر تهران 

ياض بيمارستان شهداي تجريش در شمال شهر و بيمارستان شهيد ف
سال، از  مدت يك  بهنگر، صورت آينده هببخش در منطقه غرب تهران 

آوري گرديد و مورد استفاده قرار   جمع،1376 لغايت 1375خرداد 

مقدمه

  بررسيروش

 
  831-834 ، 1387 بهمن، 11 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره انشگاه علومي، دكده پزشكمجله دانش

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               1 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-521-fa.html


  
     و همكارانهادي احمدي آملي      

 

 
 1387، بهمن11 ، شماره66ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

معيار ورود به اين مطالعه، بيماران ترومايي بستري شده با . گرفت
 غيرنافذسينه بود، به نحوي كه بيماراني كه دچار تروماي  تروماي قفسه

وارد بودند ها  سينه همراه با و يا بدون آسيب ديگر ارگان  قفسهيا نافذ
اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافيك بيماران، نوع . اين مطالعه شدند

و شدت آسيب، اقدام درماني صورت گرفته و عاقبت بيماران در 
آوري  جمع .آوري گرديد اي جمع هاي از پيش طراحي شده پرسشنامه
هاي لازم   پزشكان عمومي كه تحت آموزشاي از توسط عدهاطلاعات 

 و آشنايي كامل با اهداف و نحوه (ISS)براي تعيين شدت آسيب 
دقت  فعاليت پرسشگران به. اجراي طرح قرار گرفته بودند انجام شد

 .گرفت توسط مسئولين كنترل كيفي تحت نظر و بررسي قرار مي
آناليز  5/11ويراست  SPSSافزار  دست آمده توسط نرم هاطلاعات ب

 Mann-Whitney و 2χ هاي آماري توصيفي، گرديد و در آن از روش
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pدر اين مطالعه مقادير . استفاده شد

  

  
 هزار بيمار 57حدود از كل بيماران ترومايي ثبت شده در اين مركز، 

 مورد داراي 342 از اين تعداد ترومايي تحت بررسي قرار گرفتند كه
كه از اين تعداد معيارهاي ذكر شده براي بررسي در اين مقاله بودند، 

بيماران مذكور را . زن بودند%) 21( مورد 72مرد و %) 79( نفر 271
و ) سال 16-59(، بالغين ) سال1-15(به سه گروه سني شامل كودكان 

ترين فراواني بيماران در بيش. تقسيم كرديم)  سال به بالا60(سالمندان 
ميانگين سني . بوده است%) 75( نفر 258ميزان  گروه سني بالغين به

 پنجترين بيمار  سن كم.  بوده است17 سال با انحراف معيار 35بيماران 
 258در بيماران مورد مطالعه،  . سال سن داشتند80ترين  سال و مسن

دچار تروماي ) %24(  مورد81 و غيرنافذدچار تروماي %) 76(مورد 
در بررسي مكانيسم تروما، تصادفات رانندگي . نافذ شده بودند

تروماي %) 82(  مورد279در . %)51( ترين علت تروما بودند شايع
 63سينه با آسيب مناطق ديگر بدن همراه بوده است و تنها در  قفسه

ترين  شايع. تنهايي وجود داشت سينه به تروماي قفسه%) 18(بيمار 
 .استخواني بودها و لگن  راه در اين بيماران، تروماي اندامآسيب هم

سينه را به چهار گروه تقسيم كرديم كه شامل صدمات  هاي قفسه آسيب
ها،  ، آسيب ريه)غيرهخراش، قرمزي، كبودي و (سينه  جدار قفسه

صدمات جدار . و آسيب مدياستن بودند آسيب قلب و پريكارد
  مارانـدر بي. %))95(  مورد311( بودب ـترين نوع آسي سينه شايع قفسه

  هاي سني توزيع فراواني بيماران براساس سرنوشت و گروه :1-جدول
      مجموع  مرده  زنده  هاي سني گروه

  31  3%)10(  28%)90(  كودكان
  246       17%)7(         229%)93(  بالغين

  40  6%)15(  34%)85(  سالمندان
  

 . محاسبه شدISS آسيب براساس معيار سينه شدت دچار تروماي قفسه
كه شامل تروماي  براين اساس، بيماران به سه گروه تقسيم شدند

و شديد ) 12 تا هفت بين ISS(، متوسط )هفت كمتر از ISS(خفيف 
)ISS اكثريت بيماران در گروه خفيف قرار . باشد مي) 12 بيشتر از

وجود داشت، تنها تنهايي  سينه به در مواردي كه تروماي قفسه. داشتند
 اي در توراكوستومي لوله . داشتند12 بالاتر از ISS از بيماران 5%

 بيمار انجام شد و در يك مورد 342مورد از  درمانگاه اورژانس در دو
يا اقدام )  مورد328(در بقيه بيماران . نيز تراكئوستومي انجام شد

وط به خاصي در درمانگاه اورژانس انجام نشد و يا اقدام فوق مرب
 نفر 104 بيمار، 342از بين . سينه بيمار نبوده است تروماي قفسه

 مورد 38از اين تعداد . بار عمل جراحي قرار گرفتند حداقل تحت يك
در بقيه .  مورد توراكوتومي شدندچهاراي و  فقط توراكوستومي لوله

از  .موارد اعمال جراحي جهت درمان آسيب اعضاي ديگر بوده است
ترين علت مرگ،  شايع.  بيمار فوت نمودند47ورد مطالعه،  بيمار م342

از  البته لازم به ذكر است كه .%)40( سينه بود خونريزي داخلي قفسه
.  مورد مشخص بود15 مورد مرگ و مير، علت مرگ تنها در 47ميان 

 مورد در 13 نفر در درمانگاه اورژانس، 20در موارد مرگ و مير، 
 ICU نفر در شش نفر در اطاق عمل و چهارهاي بيمارستاني،  بخش

تي در گروه بيماران مسن بوده بيشترين ميزان مورتالي .فوت نمودند
 در مواردي كه آسيب همراه با .)1جدول %) (15 مورد شش (است

بود، در % 16سينه نيز وجود داشت، ميزان مورتاليتي  تروماي قفسه
% 3 ميزان مورتاليتي سينه، كه در بيماران با تروماي ايزوله قفسه صورتي

  .)>Mann-Whitney، 0001/0p آزمون غير پارامتري. (بوده است
  

  
 سال بوده است و اين 30 سال و نماي سني 35ميانگين سني بيماران 

 اين گروه نيز در 1،دو نشانه اين است كه همانند تروما در حالت كلي
ا شترين كارآيي را در جامعه دارتر است كه بي افراد جوان شايع

از اين گروه را تشكيل داده % 76 غيرنافذدر مجموع تروماي . باشند مي

بحث

 هايافته
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در اكثر %). 51( باشند ترين مكانيسم تروما مي و تصادفات نيز شايع
 بدن همراه ديگر سينه با تروماي مناطق تروماي قفسه%) 82(بيماران 

 غيرنافذتروماي شيوع بالاي  ناشي از بوده كه اين امر نيز احتمالاً
 بيمار دچار پرواضح است كه در هر بيمار ترومايي خصوصاً. باشد مي

سينه توجه و دقت به تمام مناطق بدن و معاينه كلي  تروماي قفسه
ترين نوع  سينه، شايع در بين انواع تروماي قفسه. بيمار ضرورت دارد

 سطحي باشند كه اكثراً سينه مي هاي جدار قفسه آسيب مربوط به آسيب
يعات در معرض ديد قرار دارند،  اين ضابوده، از آنجا كه معمولاً

تر  همين خاطر ممكن است در بالين بيماران تروماي جدي به
، و ضايعات مهمتر از نظر دور كمتر مورد توجه قرار گيردسينه  قفسه
از ديرباز بررسي شدت تروما جهت پيشگويي سرنوشت  6.بمانند
هاي كنوني جهت ارزيابي تروماي  روش. كار رفته است هن ببيمارا
دهي جهت  هاي نمره سينه نيز به تشخيص باليني و سيستم قفسه
هاي  در اين زمينه سيستم. باشد گيري شدت آسيب وابسته مي اندازه
ترين و  دهي متفاوتي وجود دارند، كه يكي از قديمي نمره

 در اين 7.باشد  مي(ISS) ترين آنها سيستم درجه شدت آسيب كاربردي
مطالعه نيز از اين سيستم امتيازدهي براي ارزيابي شدت تروما استفاده 

 داشتند كه با هفت كمتر از ISSاكثر بيماران اين مطالعه،  .شده است
، ISSدر محاسبه . توجه به شيوع انواع خفيف تروما قابل توجيه است

رسد، در  نظر مي ه بهشوند ك ها نيز لحاظ مي ارگان ميزان آسيب ساير
ميزان  .ها نيز خفيف بوده است مطالعه اخير ضايعات ديگر ارگان

اي كه در  در مطالعه. بود% 14مورتاليتي بيماران در اين مطالعه حدود 
  نسبتاISSًرغم انتخاب بيماران مسن و با ميزان  تركيه انجام شده، علي
يك به مطالعه ما بوده  نزد درصد و تقريبا8/16ًبالاتر، ميزان مورتاليتي 

روي اطفال انجام گرفت  بر  در مطالعه ديگري كه در آمريكا8.است
 ميزان مورتاليتي بيماران در 9. درصد بيان شده است26اين ميزان برابر 

دهد كه اگرچه بيشترين ميزان  هاي سني مختلف نشان مي گروه
رتاليتي مورتاليتي در گروه بيماران مسن بوده، اما سن بيماران در مو

تر در بيماران سالمند را  البته لزوم رسيدگي دقيق. تاثيري نداشته است
ترين محل مرگ بيماران در درمانگاه  شايع .توان انكار نمود نمي

 با 10و11.اند اورژانس بوده كه بسياري از اين موارد قابل پيشگيري بوده
ي ها توجه به اين موضوع، رسيدگي بيشتر به اين بيماران در بخش

بخش در مورد  اورژانس مراكز درماني و انجام اقدامات فوري و حيات
 نتيجه نهايي اينكه 12و13.باشد اين بيماران در صورت لزوم ضروري مي

سينه در بين بيماران ترومايي از شيوع و اهميت قابل  تروماي قفسه
هاي همراه و  باشد؛ تعداد قابل توجه آسيب اي برخوردار مي ملاحظه

از طرف . ر در اين بيماران خود گواهي بر اين قضيه استمرگ و مي
سينه  توجه به شيوع بالاي مرگ و مير ناشي از تروماي قفسه ديگر، با

هاي همراه در اين گروه از اهميت  در افراد مسن، لزوم توجه به آسيب
بنابراين توجه بيشتر به اين بيماران . باشد اي برخوردار مي ويژه

تواند در جهت كاهش ميزان  ه اورژانس ميخصوص در درمانگا هب
  .باشدمرگ و مير و عوارض در اين گروه از بيماران كارساز و مفيد 
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Background: Trauma is a common problem in the world, predominately affecting 
young adults. Considering the high mortality rate in patients suffering from thoracic 
trauma, the condition is considered to be extremely important. The purpose of this 
study was to evaluate the prevalence and the epidemiology of chest trauma as well as 
the severity of the resulted injury in Tehran, Iran. 
Methods: This prospective, descriptive study was conducted on patients admitted to 
three medical centers in Tehran during June 1997 and 1998 due to chest trauma. The 
data on the demographic information of the patients, the mechanism of the trauma and 
the severity of the injury were collected and analyzed. 
Results: Three hundred forty two patients were admitted to hospital due to thoracic 
trauma; the majority of which were male adults. Blunt trauma especially secondary to 
motor vehicle accidents were the most frequent cause of chest injury in the studied 
patients. In 280(82%) of the cases, another form of trauma was also reported. Chest wall 
injury was the most common type of thoracic trauma in these patients. The trauma was 
reported to be mild in 181(53%) of the patients (ISS<7). Only 42(12%) patients required 
surgical intervention. The overall mortality rate was 14% which was reported to be ISS- 
related. 
Conclusion: Chest injury is quite prevalent among trauma patients and is associated 
with other injuries in a considerable number of the patients. This type of trauma is 
associated with a high mortality rate among elderly and therefore needs special 
attention and care. 
 

Keywords: Chest injury, trauma, Injury Severity Score (ISS). 
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