
 
                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م                                 

 150 تا 147صفحات ، 84 پاييز، 3، شماره 15 دوره                  

  

به قفسه سينه در )  نافذرنافذ و غي(ا بررسي فراواني انواع آسيبهاي ناشي از تروم
  1381-83، بيماران مراجعه كننده به بيمارستان بعثت نيروي هوايي

  3، دكتر محمد حسين لشكري2 دكتر سعيد زارعي،1هراتياندكتر زهره 

 
  تهرانپزشكي سلامي، واحد آزاد ادانشگاه  ،پزشك عمومي١
  پزشك عمومي 2
  استاديار، گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي ارتش 2

  چكيده
 بررسي حاضر هدف.. است  سالگي40 تا 1  ناتواني و بستري در تمام گروههاي سني از،و ميرتروما علت اصلي مرگ  :سابقه و هدف

مختلف و صدمات  گروههاي سنيشيوع در  ، تروما و علل شايع  محل ايجاد،تعيين فراواني انواع آسيبهاي ناشي از تروما به قفسه سينه
 .همراه بود

 فاصله زمانيهوايي بر روي كليه بيماراني كه در  راحي بيمارستان بعثت نيرويمطالعه به صورت گذشته نگر در واحد ج: روش بررسي
در اين  . صورت گرفت،غير نافذ به قفسه سينه به آن مركز مراجعه كرده بودند  بعلت تروماي نافذ و1383 تا فروردين 1381فروردين 

   .بررسي قرار گرفت  مورد تحت814مطالعه 
 محدودهدر % 4/76 و  مردمراجعين% 7/84 .دچار تروماي نافذ شده بودند% 9/21ار تروماي غير نافذ و دچ% 1/78در اين مدت : هايافته
 آسيب به بافت نرم ،و بيشترين نوع آسيب%) 3/90( سينه بيشترين محل ايجاد آسيب ديواره قفسه. سال قرار داشتند14-40 سني

 .بود%) 3/13(بيشترين آسيب همراه آسيب به اندامها ليست كه در سايرين ، اين در حاافراد آسيب همراه نداشتند% 1/59 .بود%) 6/31(
  .آسيب ديدگان فوت شدند% 8/3در كل . بود) %9/54( تصادفات رانندگي ،بيشترين علت آسيب

ان ميز. رفت بشمار مي آسيب به بافت نرم،آسيب بيشترين نوعهمچنين  .بود بيشترين علت آسيب تصادفات رانندگي: گيرينتيجه
   .بود% 8/3در مراجعين با تروما به قفسه سينه در اين مطالعه مورتاليتي 

  .نافذ، غيرنافذ، قفسه سينه، تروما :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بــستري و نــاتواني در تمــام ، ترومــا علــت اصــلي مــرگ و ميــر

 شايد بتوان گفـت     .)1(سالگي است    40 تا   1گروههاي سني از    
روي تمـام مراحـل      ي اقتصادي را بر   تروما بزرگترين اثر اجتماع   

  به همين دليل امروزه بر روي قربانيان ناشي        ،گذاردميبيماري  
  .)2( شودي بيشتر از ساير بيماريها كار ماز تروما

                                                 
ــتان: آدرس نويـــسنده مـــسئول ــران، بيمارسـ ــوايي، تهـ ــاندكتـــر  بعثـــت نيـــروي هـ ــره هراتيـ   زهـ

)email: zohreh-h1375@yahoo.com  (  
  19/3/1384: تاريخ دريافت مقاله
  10/8/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

مطالعات آماري گوناگوني در مورد بررسـي انـواع ترومـا انجـام             
 مـرگ و    %45سينه به تنهايي علت      قفسه   تروماي .گرفته است 

  .دهدرا تشكيل مياز تروما ميرهاي ناشي 
يك آناليز آماري در آمريكا نشان داده است كه آسيبهاي وارده           

موارد تمامي مرگهاي ناشي از ترومـا       % 25به قفسه سينه علت     
تصادفات كـشنده روي      به دنبال  هاآن% 50كه حدود   است  بوده  

رسـيدن بـه     اين مرگها بعد از   % 75 متاسفانه   .)3،4(داده است   
با وجود اين حقايق در كمتـر       . )4(ت گرفته است    اورژانس صور 

اورژانـس   آسيبهاي وارده به قفسه سينه نياز به جراحي       % 15از  
 در ساير آسيبها تنها انجام اقدامات حمايتي و         .شودياحساس م 
  .)5،6(باشد مياوليه كافي  درمانهاي
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 يـك    كـه   مرگ ناشي از ترومـا نـشان داد        600بررسي بر روي    
انجـام   بـا و يك شـشم ديگـر       تشخيص سريع    ششم آنها با يك   

  ).7 (انداقدامات حياتي زود و مناسب قابل پيشگيري بوده
بهبــود سرويــسهاي اورژانــسي و انتقــال ســريع مجروحــان بــه 

 پزشـك   .بيمارستان تعداد بهبوديافتگان را افـزايش داده اسـت        
پـاتوفيزيولوژي ترومـا بـه قفـسه          روند اورژانس نيز با آگاهي از    

بـا   تـوان يم ـ. د سـريعا بـا مجروحـان برخـورد نمايـد          سينه باي 
 سينه ميـزان مورتـاليتي و     قفسهبه  تشخيص صحيح نوع آسيب     

در هـر دو نـوع ترومـاي نافـذ و            بايد   .وربيديتي را كاهش داد   م
سـينه را مـد نظـر       آسيبهاي همراه با آسـيبهاي قفـسه       نافذغير

رگ آمار منتشر شده جهاني و اقداماتي كه سازمانهاي بز .داشت
جهاني در جهت كاهش مرگ و مير ناشـي از ترومـا بـه قفـسه                

ايـران در جهـت      اند و اقداماتي كـه در كـشور       سينه انجام داده  
گيرد مـا را بـر      كاهش مرگ و مير ناشي از تصادفات صورت مي        

ــا مطالعــه آن داشــت ــت ــواع اي را در جهــت تعيــين فراوان ي ان
سـينه  فـسه بـه ق )  غيـر نافـذ  نافـذ و (آسيبهاي ناشـي از ترومـا     

در  همچنين علت و نوع تروما و ساير صـدمات همـراه بـا آن را              
كننده به بيمارستان بعثت نيروي هوايي در طي بيماران مراجعه

انجـام  ) 1383 الـي فـروردين      1381فـروردين   (  سال متوالي  2
  .دهيم

  

  مواد و روشها
ــته    ــورت گذش ــه ص ــه ب ــن مطالع ــد اي ــام ش ــر انج ــه .نگ    كلي

  در فاصـله   مارستان بعثت نيروي هـوايي      كنندگان به بي  مراجعه
 كه بعلت تروماي بـه قفـسه        1383 تا فروردين    1381فروردين  

مركز مورد معاينه و مـداوا   سينه با و بدون صدمه همراه در اين      
 814 در ايـن راسـتا،       .، وارد اين مطالعه شدند    ندبودقرار گرفته   

) رد مو 130(ها به دو صورت بستري      پرونده. ارزيابي شد پرونده  
   .ندبود)  مورد684(و سرپايي 

نافـذ  لي تروماي نافـذ و غير     تروماي به قفسه سينه به دو نوع ك       
 علت  ، جنس ، شامل سن  مورد نياز بندي شده و اطلاعات     تقسيم
همــراه وارد   صــدمات و محــل جراحــت، نــوع جراحــت،ترومــا

 SPSS افـزار   آناليز اطلاعات با استفاده از نرم.پرسشنامه گرديد
 .فتصورت گر

  
  ها يافته

تروماي نافـذ و    %) 9/21( نفر   178 ،كننده بيمار مراجعه  814از  
از %) 5/2( نفـر    20 .ندتروماي غيرنافذ داشت  ) %1/78( نفر   636

 سـال   40 تا   14%) 4/76( نفر   622،   سال 14كمتر از   مراجعين  

در ايــن  . ســن داشــتند ســال40بــالاي %) 1/21( نفــر 172و 
 ـزن بود%) 2/15( نفـر  124مرد و %) 8/84( نفر   690بين ر  د.دن

 نفـر   12مرد و   %) 3/93( نفر   166تروماي نافذ   بين مراجعين با    
ترومــاي بــين مــراجعين بــا در  حــال آنكــه .زن بودنــد%) 7/6(

  .بودند زن%) 6/17( نفر 112مرد و %) 4/82( نفر 524غيرنافذ 
ديـواره  % 9/7موارد ديواره قفسه سينه،     % 3/90 در   محل آسيب 

ديواره، قلب و ريه،    % 7/0ديواره، ريه و ساير اعضا،      % 9/0و ريه،   
  . موارد ديواره و ساير اعضا گزارش شد% 1/0و در 

شكستگي % 9/6ان آسيب به بافت نرم،      بيمار% 6/31در كل در    
آسيب بـه بافـت نـرم و        % 6/3شكستگي كلاويكل،   % 5/4دنده،  

 موارد آسيب به بافت نرم و پنوموتـوراكس       % 9/2هموتوراكس و   
ب جـدي   يبيماران آس ـ % 9/40اين در حاليست كه در      . تندداش

  . يافت نشد
مهمترين مكانيـسم ايجـاد آسـيب در ايـن مطالعـه تـصادفات              

پس از آن ساير علل به ترتيـب عبـارت          %). 9/54(رانندگي بود   
، %)1/11(، ســقوط از ارتفــاع %)6/20(جــسم برنــده : بودنــد از

  %).9/12(و ساير علل %) 5/0(اسلحه گرم 
 گـردن و    ، انـدام  ، نفر سر  3 ،سر%) 4/8( نفر   68در  ور كلي   به ط 
 ،گردن و سر  %) 2/0( نفر   2 ،اندام و شكم  %) 1/2( نفر   17 ،شكم

 نفــر 6 ،شــكم%) 1/4( نفــر 33، شــكم گــردن و) %1/0( نفــر 1
%) 5/0( نفر   4 ،شكم  اندام و  ،سر) %5/1( نفر   12،  گردن) 7/0%(

ها آسيب ديـده    اماند%) 3/13( نفر   108 و در  گردن و اندام     ،سر
   . بودندآسيب همراه بدوننيز %) 1/59(نفر  481 .بودند

بـه دنبـال    %) 8/3( نفـر    31،  كننـده  بيمار مراجعه  814در بين   
 2 كه در اين بين      از دست داده بودند    آسيب وارده جان خود را    

 دنبال به%) 05/0( نفر 29  وبه دنبال تروماي نافذ%) 01/0(نفر  
ــذ جــان خــوترومــاي غير ــدناف ــه  .د را از دســت داده بودن   كلي

 14 سني   محدودهدر  %) 3/61(  نفر 19. باختگان مرد بودند  جان
  . سال سن داشتند40بالاي %) 7/38(  نفر12 سال و 40تا 

  
  بحث

كه عمده  % 1/78از كل مراجعين تروماي نافذ داشته و        % 9/21
افراد % 9/54. نافذ داشتند ، تروماي غير  دهندافراد را تشكيل مي   

و علـت    بودنـد     دچـار ترومـا شـده      ات رانندگي به دنبال تصادف  
آمـار    در مقايسه با.افراد سقوط از ارتفاع بود% 1/11در  تروماي  

 ترومـاي   %15 تـا    10 تروماي ناشـي از تـصادفات و         %60 تا   55
چنـدان دور از     ، ايـن آمـار    مريكـا در آ سقوط از ارتفـاع      ناشي از 

  .)8(ذهن نيست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               2 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-10-en.html


 149 /  و همكارانزهره هراتيان                                                     دكتر                                           84 پاييز   •3شماره   • 15 دوره

 40 تا   14در رده سني    %) 4/76(بيشتر قربانيان   در اين مطالعه    
گـروه   علت اين امر ناشي از فعال بودن افـراد         سال قرار داشتند  

   .باشدميسني مذكور 
مـار نيـز    آ بيشترين قربانيان تروما بوده كه اين        )%8/84(مردان  

و نيجريـه  ) 9(در تركيـه   مار ارائه شده در مطالعـات مـشابه     آبا  
  .مطابقت دارد) 10 ()1 به 4 به زن نسبت آسيب ديدگان مرد(

ســينه ديــواره قفــسه بيــشترين آســيب بــهدر مطالعــه حاضــر 
مـار ارائــه شـده در نيجريــه نيــز   در آ. وارد شـده بــود %) 3/90(

مـوارد   سينه بيشترين هاي ساده وارد شده به ديواره قفسه      آسيب
  .)10(داد را تشكيل مي%) 68(
توانـد  مياين امر  كه آسيب بودهبدون افراد اين مطالعه    % 9/40

هاي بررسي شده از بيماران سرپايي و       پرونده :به دو دليل باشد   
سـرپايي مـشكل جـدي       بستري انتخاب شده اسـت و بيمـاران       

ات بيــشتر آســيبهاي وارد شــده ناشــي از تــصادف، انــدنداشــته
به مراكز درمان اطمينـان از       علت مراجعه كه  باشد   مي رانندگي

از بروز مشكلات قانوني    بدين ترتيب   ا  ديده بوده ت  سلامت حادثه 
  .جلوگيري شود بعدي

بـه  بيشترين آسيب به بافت نرم و پـس از آن           در مطالعه حاضر    
در مطالعه  . دوهموتوراكس ب  بافت نرم به همراه پنوموتوراكس و     

مشابهي در تركيه پنوموتوراكس و يا هموتـوراكس در بيمـاران           
  .)11(زارش شد  درصد گ7 و 6 به ترتيب بدون شكستگي دنده

 ها وارد شده بـود    همراه به اندام   بيشترين آسيب در اين مطالعه    
نيجريه كه بيشترين آسيبهاي همراه      كه با آمار منتشر شده در     

 مطابقت دارد ،  مربوط به آسيبهاي ارتوپدي بوده است     %) 5/69(
)10(.   

، در موارد اندكي علت ترومـا       )2(در مقايسه با آمارهاي جهاني      
در دسـترس نبـودن     بوده است كه اين موضـوع بـا         اسلحه گرم   

اسـتفاده از سـلاحهاي      اسلحه گرم در ايران و بالا بودن ميـزان        
علـت ترومـا در     . باشدقابل توجيه مي  سرد از جمله چاقو و قمه       

هـاي   بـود كـه بـا آمار       ات راننـدگي  باختگان تصادف جان% 3/90
دن باختگان قبل از رسي   جان% 9/70). 3،4 (ديگر مطابقت دارد  

   .به اورژانس جان خود را از دست داده بودند
و حجـم بـالاي تـصادفات در        هاي اين مطالعـه     يافتهبا توجه به    

در جهت جلوگيري از تصادفات ضروري بـه         ريزي برنامه ،كشور
 كـار  ،كـز تخصـصي ترومـا     ابـا ايجـاد مر     همچنين   .رسدنظر مي 

ديگر از طرف    .مداواي بيماران به سرعت قابل انجام خواهد بود       
وضع قوانين بازدارنده استفاده از چاقو و قمـه و اجـراي دقيـق              

 با توجه به حجم بالاي مرگ و ميـر در           .است اين قوانين الزامي  
استفاده از كمربند ايمنـي و ايجـاد راههـاي          ي متعدد،   اثر تروما 

  . باشدديگر نكات قابل پيگيري در اين خصوص مياستاندارد از 
باختگـان قبـل از     بيشتر جان كه  ه  ت نك با توجه به اين   همچنين  

، داده بودنـد   رسيدن به مراكز درمـاني جـان خـود را از دسـت            
آموزش همگاني و همچنين آموزش گروههاي خاص امـدادي و       
پليس در رابطه با چگـونگي برخـورد بـا مجروحـان ترومـايي و       

بيمارسـتان   تلاش در جهت رساندن هر چـه سـريعتر آنـان بـه     
  .رسدالزامي به نظر مي

  
  تشكر و قدرداني

از همكــاران عزيــز در دايــره نــشر و پــژوهش اداره بهداشــت و 
 و رياست محترم     آقاي دكتر زارعي   درمان نهاجا خصوصا جناب   

 كمال تـشكر    م گرمسار جناي آقاي دكتر عليزاده     بيمارستان اما 
  .را دارم

 
REFERENCES 
1. Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC, Daly JM, Fischer JE, Gallowey AC, editors. Principles of surgery. 7th edition, 

New York: Mc Graw – Hill, 1999;p: 667-791.  

2. Kish G, Kozloff L, Joseph WL, Kevstein D. Indications for early thoracotomy in the management of chest trauma. 
Ann Thorac Surg 1979;22:23-8. 

3. Blair E, Topuzulu C, Dean RS. Major chest trauma. Curr Probl Surg 1969;2:69-73. 

4. Kirsh MM, Sloan H, editors. Blunt chest trauma: general principles of management. 2nd edition, Boston, Little Broun 
1977;p:297-314. 

5. Feliciano DV, Mattox KL. Thoracic and vascular injuries. Compr Ther 1979;5(1):24-9. 

6. Mattox KL, Espada R, Reall AC JR. Performing thoracotomy in the emergency center. J Am Col Emer Phys 
1974;3:13-7. 

7. Van Wagoner FH. Died in hospital; A three-year study of deaths following trauma. J Trauma 1961;1:401-8. 

8. Rutherford RB, Campbell DN. Thoracic injuries. In: Zuidema GD, Rutherford RB, Ballinger WR, editors. The 
management of trauma .4th edition, Philadelphia, WB Saunders, 1985;p:391-448. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               3 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-10-en.html


                                      تروما به قفسه سينه                                                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 150

9. Yalcinkaya I, Sayir F, Kurnaz M, Cobanoglu U. Chest trauma: analysis of 126 cases. Ulus Travma Derg 
2000;6(4):288-91. 

10. Adegboye VO, Ladipo JK, Brimmo IA, Adebo AO. Blunt chest trauma. African J Med Sci 2002;31(4):315-20. 

11. Liman ST, Kuzucu A, Tastepe AI, Ulasan GN, Topcu S. Chest injury due to blunt trauma. Eur J Cardiothorac Surg 
2003;23(3):374-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-10-en.html
http://www.tcpdf.org

