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 ترين علت مرگ و در كشور ما شايع. باشد ير در چهار دهه اول زندگي ميرگ و ممعلت  ترين تروما شايع :زمينه و هدف

ريزي جهت  برنامه باشد اولين قدم در  عروقي و بعد از آن تروما مي- هاي قلبي هاي سني بيماري  مير در تمامي گروه

با شناخت آنها امكان  باشد تا  نحوه و علت آن مي،مرگ و مير مرتبط با تروما داشتن اطلاعات توصيفي از ميزان كاهش

 دنبال ههاي ب كليه مرگ. باشد نگر مي  تحليلي آينده- اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسي روش .ريزي ميسر گردد برنامه

اند اطلاعات لازم از   مورد بررسي قرار گرفته1379 تا شهريور 1378شهريور   بيمارستان شهر تهران ازششتروما در 

 8000   مجموع از :ها يافته .گرديده است آوري نگر جمع صورت آينده هب گران آموزش ديدهطريق پرسشنامه توسط پژوهش

   سال 7/40 ± 23/ 5سني  ميانگين ، مذكر   جنس  در مورد  208 كه  گرديد  مرگ  به منجر مورد   245  ،بستري به  منجر  تروماي

سپس  رد وامو%) 71(174  با ترافيكي   حوادث، مرگ يسم مكان رينت شايع. دوبسال  15- 30   سني گروه  ينرت  شايع.بود

 .دار داشت ارتباط معني سيبآ  شدت و نوع تروما ، سيبآ  نوع  با مرگ   زمان  .رد بودندامو%) 8/16(41 سقوط از ارتفاع با

راستا تروماي   در اين. باشد  مي موثر مير بيماران و مرگ   گويي پيش  در حادثه  الذكر نوع  فوق   توجه به مطالب با   :گيري نتيجه

  .بگيرد قرار  و بررسي بيشتر  خاص  توجه  مورد  بايد   آن  بودن  پيشگيري قابل به   توجه  با  خشونت  و ترافيكي   حوادث 

   تهران،تروما ،مرگ :كلمات كليدي

  

 
  

  

دهـه اول    ترين علت مرگ و مير، در چهار       ، شايع (Trauma) تروما

اساسي بهداشتي در جهـان،    يك مشكل  تروما امروزه،. دباش زندگي مي

 در منـاطقي از قبيـل   1-4.باشد مي  اجتماعي-توسعه اقتصادي جداي از

عامـل   تـرين  هاي عفوني شـايع    هايي از آسيا كه بيماري     آفريقا و بخش  

 حساب هب ناتوانيو  عمده مرگ يك علت باشد، تروما، مير مي مرگ و

تـرين علـت    به تروما، تصادفات، عمـده  منجر از بين عوامل 4و5.آيد مي

 كه در باشند ميترين مشكل بهداشتي  سالگي و جدي بعد از يك مرگ

جهـاني،     مطابق با تخمين بهداشـت 6.جهان امروزه با آن روبرو هستيم

 بيش  كه باشند  مي جهان   سراسر  در  ميليون مرگ 5/3مسئول  تصادفات،

 بـر  7.افتـد  در حال توسعه اتفاق مـي     كشورهاي   دراز آن    ميليون   دواز    

اثـر حـوادث     مرگ در3600  حدود1383 رسمي در سال اساس آمار

 آن مربـوط بـه حـوادث   % 80داد كـه حـدود    روي مختلف در كشور

هزينـه خـدمات   . اسـت     ترافيكـي بـوده      غيرعمدي و از جمله حوادث    

 ليارد دلار بـرآورد شـده  دو مياز  بيش سالانه حوادث ترافيكي ناشي از

 در حـال  كشورهاي در كنترل حوادث هاي پيشگيري و  روش3.است

 هتلاشي ك ـ گونه هر ينابنابر. اند قرار گرفته مورد ارزيابي توسعه كمتر

 تصحيح به تروما و مرتبط هاي شدن نواقص مراقبت منجر به مشخص

 مرتبط هاي مرگ بيشتر كه آنجا  از8و9.سزايي دارد هب ارزش آنها گردد،

هاي داخل بيمارستاني   در مورد مرگ  مطالعه8،ل پيشگيرندقاب با تروما،

 ـ در گذار بر آن و تلاش تاثير عوامل و عنـوان يـك    هكاهش اين تعداد ب

 در كشور ايران سيستم ترومـا وجـود  . گرفته شود  نظر بايد در اصل 

مـورد   قدم اول بهتر است كه يك مطالعـه دموگرافيـك در   ندارد و در

تـر در    ما انجام شود تا بتوان مطالعـات جـامع        مرتبط با ترو   مرگ و مير  

  .اندازي اين سيستم انجام داد مورد طراحي راه

  

  

بررسـي جـامع عوامـل     "عظـيم ملـي ترومـا تحـت عنـوان       طرح

اپيدميولوژيك در سوانح و حوادث كشوري و ارزيابي شدت آسيب و           
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 1386  سال،دومنامه  ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 "ميزان كلي موفقيت اقدامات درماني انجام شده در بيمـاران ترومـايي           

ــصوب وزارت بهداشــت   ــان و،م ــوزش پزشكـــي  درم   شــشدر    آم

 سـطح شـهر تهـران    مختلـف  نقـاط  بيمـارستان با توزيع پراكندگي در

 ،)ع( حـسين    امام،)ره( خميني امام  ،تيـر هفتم  شهداي هاي  بيمارستان (

نگـر   صورت آينـده  هب) معيري  و دكتر اله طالقاني    آيت،شريعتـي  دكتـر

آوري   جمــعبــودآوري اطلاعــات پرســشنامه   جمــعابــزار. آغــاز شــد

عاقبت بيماران توسـط پزشـكان     اطلاعات مربوط به بخش اورژانس و

 ،جهت نظارت بر فرايند ثبت اطلاعـات      . آموزش ديده صورت گرفت   

هـاي مـذكور     طور مـستمر بـه بيمارسـتان       همسولين كنترل كيفي طرح ب    

مـورد   لـف را طـور تـصادفي آمـار روزهـاي مخت     همراجعه نمودند و ب

آوري اطلاعـات اطمينـان    تا از فرايند صحيح جمـع  ارزيابي قرار دادند

 تا 1378شهريور  از (در طول يك سال اجراي اين طرح. حاصل شود

 بيمار ترومـايي بـه ايـن مراكـز مراجعـه            8000 حدود   )1379شهريور  

در ايـن  .  مورد در تهران بوده است245 ،متوفيان تعداد كل كردند كه 

مطالعه شامل كليـه متوفيـان در بيمارسـتان بـوده و      ، افراد موردمطالعه

هــاي در صــحنه و قبــل از بيمارســتان و ناشــي از ســوختگي و  مــرگ

اطلاعات مورد نيـاز شـامل سـن،        . اند مسموميت از مطالعه حذف شده    

ميزان تحصيلات، نوع تروما، نوع ضـايعه، علـت نهـايي            جنس، شغل، 

     نـوع آسـيب بـر اسـاس       . بـود  )ISS(مرگ، زمان حادثه، شدت آسـيب       

10 ICD-افـزار كـامپيوتري   اطلاعات توسـط نـرم   .بندي شد كد SPSS 

از  >050/0pوبـود    χ2د اسـتفاده     مـور  آزمون. آناليز شد 5/11ويراست  

  .دار در نظر گرفته شد لحاظ آماري، معني

  

  

ــه در   ــزان مورتاليت ــز   8000مي ــستري در مراك ــايي ب ــار تروم  بيم

 ـ  ميزان و%) 1/3(245الذكر   فوق هـاي جنـسي مـذكر و         گـروه  يفراوان

ميانگين سـني   .مورد بود%) 1/15(37  و%)9/84(208 مونث به ترتيب

و اغلــب در گـروه سـني       بود   سـال   7/40±5/23ترومايي  هـاي   مرگ

و %) 8/27(68بــا ميــزان فراوانــي ترتيــب  بــه 30-44  ســال و29-15

حـاظ تحـصيلاتي و     يشترين ميـزان فراوانـي از ل      ب .مرگ بود %) 22(54

 ادهـران سـكارگ و%) 29(وردـم 71 سواد يـراد ب افشغلي به ترتيب در

 ترافيكـي    حـوادث ، مكانيـسم  تـرين  شـايع  .ديده شـد%) 18(مورد  44

قربانيـان  . مورد بودند  %)8/16(  41  ارتفاع  و سقوط از     مورد%) 71(174

موتـور   ،مـورد %) 4/68(119حوادث ترافيكي به ترتيب عابرين پيـاده        

مـورد   %)2/13(23اتومبيـل   هاي     مورد و سرنشين   %)1/16(28سوارها  

نفـر از كمربنـد ايمنـي       %) 7/6(1 فقط   از بين سرنشينان اتومبيل   . ندبود

استفاده كرد و از موتـور سـواران هيچكـدام از كـلاه ايمنـي اسـتفاده                 

از يك روز بـه ترتيـب        و بيشتر    هاي كمتر  ميزان فراواني مرگ  . نكردند

طبق ايـن مطالعـه فقـط       . بود%) 4/31( مورد   77و  %) 6/68(د  مور 168

كردند   از مصدومين با آمبولانس به بيمارستان مراجعه        %) 40( مورد   98

ارتبـاطي    وسـايل      وجـود     عـدم   مـوارد      بيشتر    در  استفاده     عدم    كه علت   

رسيدن  تا زمان   حادثه  بروز زمان  انتقال از زمان ميانگين مدت. باشد مي 

زمـان  مـدت   و ميـانگين  )±45/0(2:40) سـاعت  :دقيقه(بيمارستان  به

 شـدت آسـيب    ميـانگين  .باشـد    مي )±2:05( 4:14 اورژانس  ر    د  اقامت  

(ISS) 2/41)7/29± (بـا زمـان مـرگ ارتبـاط      بين شـدت آسـيب  . بود

 سـاعت  24از مرگهاي %) 5/81(137 كه طوري هدار وجود دارد ب معني

 سـاعت  24هـاي بعـد از    از مرگ%) 6/63(49اما   داشتند<16ISSاول 

16ISS>   033/0( داشتندp=( .آسـيب    ترتيـب     بـه      مرگ    علل  ترين   شايع

  .مورد بود %)8/7(19شكم  و آسيب  مورد%) 69(169سر  

  

  

در اين مطالعه اكثر قربانيان حوادث در داخل بيمارستان را مـردان            

  قـشر   ترين   كارآمـد   تـرين و     حقيقت فعـال   دهد كه در    جوان تشكيل مي  

تـروما  معضل   به  پرداختن اهميت  نكته  اين  . دهد  مي تشكيل  را  جامعه

در بيــن   حــوادث   بـودن آهنـگ وقـــوع     بـالا . كنــد  مي  مشخص  را 

 بـه دليـل مـشاركت بيـشتر مـردان در             اســت    ممـكن       مـذكر      جوانـان  

مختلف نشان  نتايج مطالعات   . باشد  هاي جامعه در كشور ما مي      فعاليت

دهد كه بين ميزان اعمال ناايمن كه امروزه علت اصلي حوادث بـه               مي

هاي افراد ارتبـاط وجـود       آيد و سطح تحصيلات و آموزش       حساب مي 

 ـ   و   مطالعه نيز ميزان مرگ        اين در 10.دارد دنبـال ترومـا در افـراد        ه مير ب

هـاي   مترين مكانيـس   اين مطالعه شايع     در .بيسواد و كارگران بيشتر بود    

 ارتفـاع و چـاقو    حوادث ترافيكي، سـقوط از  منجر به مرگ به ترتيب 

دار   بين علت تروما و مكانيـسم ترومـا ارتبـاط معنـي           . بودندخوردگي    

 ،هاي حوادث غيرعمـدي  مرگ  مورد از174 كه طوري هداشت ب وجود 

هاي در اثر خـشونت       مورد از مرگ   12علت حوادث ترافيكي بود و       هب

 بين نوع ترومـا بـا زمـان مـرگ           )=000/0p(. اقو بود علت آسيب چ   هب

تـرين ترومـا هـم در        كه شـايع   طوري ه ب ،دار وجود داشت   ارتباط معني 

 ساعت تروماي غيرنافذ بود     24 ساعت اول و هم بعد از        24هاي   مرگ

 هايافته

 بحث
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)002/0p=( .        دار داشـت   شدت آسيب با مكانيسم تروما ارتبـاط معنـي .

 در حوادث ترافيـكي ديده شد<ISS 16كه شديدترين آسيب  طوري هب

)000/0p=( .      تـوجهي بـه    به دليل پـايين بـودن فرهنـگ ترافيكـي، بـي

ايمنـي، عـدم     كمربنـد   عدم اسـتفاده از (مقررات راهنمايي و رانندگي 

حوادث  )و غيره ايمني   عدم استفاده از كلاه ،هاي مطمئن محل  عبور از

 دارد و اسلحه گرم     هاي ترومايي  سزايي در ميزان مرگ    هترافيكي نقش ب  

 ميـر   و مرگ   اي در عمدهغربي نقش در كشور ما بر خلاف كشورهاي 

مـا     دليل آن هم قانون منع حمل اسـلحه در كـشور  كه 8نداردترومايي 

 سـاعت اول  24هـا در طـول     مرگ3/2اين مطالعه حدود   در .باشد مي

 ود دار وجـود دار  مرگ ارتباط معني زمان نوع آسيب و و بين رخ داده

      125 سـر  هاي ناحيـه   ساعت اول آسيب24 هاي ترين علت مرگ شايع

هاي بعـد   و در مرگ%) 3/8(14 شكم هاي و بعد از آن آسيب%) 4/74(

%) 2/18(14و ران   %) 1/57(44هـاي ناحيـه سـر         ساعت آسـيب   24از  

 حاكي از   و شدت ضايعه    دهنده كه اين امر  نشان    ) =004/0p(. باشد مي

هـاي   ظير عدم توسعه كمي و كيفي مناسب سيستمهاي موجود ن   ضعف

 اضطراري نظيـر   رساني  اطلاعهاي  سيستم  در امداد رساني، نقص شديد 

   اضطراري، طولاني بودن زمان قبل از رسيدن به بيمارستان و  هاي تلفن 

 ميزان مـرگ و ميـر         با بهبود نقايص فوق   . باشد  داخل اورژانس مي  

 مطالعـات قبلـي   يـن مطالعـه نيـز ماننـد         در ا . يابـد  تا حدي كاهش مي   

ساعت اول، در اغلب مـوارد   24 خصوص در  هاي ناحيه سر به آسيب

آمارهـاي    آمار ايـن مطالعـه در محـدوده    باشد و علت نهايي فوت مي

هاي فوق و ميزان فراوانـي حـوادث          وجه به يافته   ت 6و5دجهاني قرار دار  

 بند استفاده از كمرترافيكي يكي از راهكارهاي اصلي نظارت دقيق بر 

باشـد كـه    ايمني براي موتورسـواران مـي    كلاه ايمني براي رانندگان و 

بـا يـك   . باشد  اجباري مي،صورت قانون هحال حاضر ب  خوشبختانه در

  ترافيكي توجه   به حوادث   بايد  شويم كه     نگاه دقيق و منطقي متوجه مي     

 بـه خـود   ميـر  و   آمـار مـرگ   سـهم را در    بيشترينزيرا خاصي داشت

ترافيكـي    هـا را در حـوادث   آسيب  شديدتريناختصاص داده است و

اهميـت   و   جـوان   اقـشار  بـودن    گيـر   بـه در    توجـه  با  .كنيم مشاهده مي

 پيشگيري  قابل  همچنين بدليل  و و مير   مرگ  در بروز  ترافيكي   حوادث  

  و قــدامات ا انجــام   بــر   تاكيــد،  خــشونت و  ترافيكــي   حــوادث ،بــودن 

 بـه    توجـه  بـا  در ضـمن   رسـد  مي نظر     به     منطقي  پيشگيرانه  هاي    حل  راه

و   امدادرســاني  ، اضــطراري ارتبــاط  هــاي  سيــستم در  نقــايص  وجــود  

     .شود نقايص فوق توصيه مي انتقال بيماران، رفع زمان  بودن  طولاني 
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Background: Trauma is the most common cause of mortality in the first four decades of 
life. In our country, cardiovascular diseases and trauma are leading causes of mortality, 
respectively. By gathering information on trauma mortalities, we can learn more about 
causes, and that knowledge can lead to prevention.  
Methods: This is a prospective descriptive study in Tehran during 12 months period (Sep 
1999- Sep 2000). Two hundred and forty five trauma deaths in six hospitals were evaluated. 
The data was collected through a questionnaire, designed in Sina Trauma and Surgery 
Research Center (STSRC) used for the study. The questionnaires were completed by trained 
physicians visiting trauma patients in emergency room and wards round the clock. Data 
obtained included patient demographics, level of prehospital care, medical and operative 
procedures performed in emergency rooms (ER) and wards (according to ICD-10 coding), 
Glasgow Coma Scale (GCS) and vital signs at time of presentation to emergency rooms, 
Injury Severity Score (ISS), length of hospital stay and outcome of patients. 
Results: Twenty and forty five (3%) of 8000 trauma patients was died.  Mean age was 40.7 
(±23.5) years old and 208 (84.9%) patients were male. The highest mortality rate was seen in 
the age group of 25 to 30 years. Road Traffic Accident was the main cause of death 
followed by falling with 174(71%) and 41(16.85), respectively. Among victims of road 
traffic accident, pedestrians and motorcyclists were prominent with 119 and 28 cases 
respectively. The majority of cases were dead due to head injuries (69%) and abdominal 
trauma was the second cause with 19 (7.8%) cases. 
Conclusions: Based on our findings the mechanism of injury have the positive effect on 
trauma outcome .Traffic accidents and assault is preventable and must be attended. 
 
Keywords: Trauma, mortality, tehran 
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