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كننده به مركز تروماي كرمانشاه  وضعيت بيماران با آسيب قفسه سينه مراجعه

)84 -1381(  
*دكتر سيد محمدعلي حسامي

2محمود فخري ؛ 1
 

  چكيده 
 بـه  رو كه با توجه بـه اسـتفاده روز افـزون از وسـايل نقليـه               ،ست ا  تروما  سال   40ين زير نسبه مرگ در     يكي ازعلل منجر  : مقدمه

) هـا  ناشي از معلوليـت (هاي عمر  كه موجب از بين رفتن سالآن گستردگي جهاني دارد    ناشي از  ومير مرگ تروما و .  است افزايش

خصـوص ترومـاي قفسـه سـينه      هتوان از مرگ و ميرها و عوارض ناشي از تروما ب هاي شديد و فوريتي مي با اجراي مراقبت .  است

مركـز   آسيب قفسه سينه در     علل، نحوه و نتايج درمان بيماران با        يمنظور بررس   حاضر به  پژوهشبنابراين  . عمل آورد  هجلوگيري ب 

  .انجام گرفتتروماي آيت االله طالقاني 

سينه داراي ه  مورد بيمار دچار تروماي قفس630صورت توصيفي مقطعي انجام شد، تمامي بررسي كه بهدر اين  :ها مواد و روش  

 به مركـز آموزشـي درمـاني    1384 لغايت پايان اسفندماه 1381ماه  ول فروردينپرونده بستري بيمارستاني قابل استناد كه از تاريخ ا      

هـا بـا اسـتفاده از     داده. انتخـاب شـدند  جامعـه پـژوهش   عنـوان   همراجعه كرده بودنـد ب ـ   ) مركز تروماي كرمانشاه  ( آيت االله طالقاني  

هـا و نتيجـه درمـان        قفسـه سـينه، مراقبـت     ليستي مبتني بر اهداف بر اساس مندرجات پرونده بيماران در مـورد نـوع ترومـاي                  چك

  .و با استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتشد آوري  جمع

 درصـد  4/52 درصـد داراي ترومـاي غيرنافـذ و علـت        1/64 سـال بودنـد،      12-69ها در گـروه سـني         درصد نمونه  6/92 :ها يافته

 36شـده در    سينه بدون آسيب همـراه بـود و در درمـان انجـام         هاز تروماي قفس   3/54. تروماها تصادف با وسايل نقليه موتوري بود      

شـده    درصـد فـوت    5/4  درصد  بهبـودي كامـل يافتـه و         9/85. بود) conservative(كارانه   درصد موارد فقط درمان محافظه    

در ) %4/30( و ميـر     بيشـترين نسـبت مـرگ     .  درصد موارد شوك هيپوولمي عنوان شـده بـود         4/72علت منجر به مرگ در      . بودند

  . سال و بالاتر بود70گروه سني 

تصادف با وسايل نقليه علت . اند دهند كه افراد درگروه سني  بيشتر در معرض خطربوده       نتايج اين بررسي نشان مي    : گيري نتيجه

  . اتفاق افتاده استترين علت مرگ شوك هيپوولمي گزارش شده است كه در افراد با سن بالا بيشتر ر تروماها بوده و شايعبيشت

   مركز تروماي كرمانشاه، تروماي قفسه سينه:ها كليدواژه

  »5/6/1387 :   پذيرش24/10/1386:دريافت«        

  تخصص جراحي قفسه سينه، استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه فوق. 1

  انشاه دانشگاه علوم پزشكي كرمت علمييأ عضو ه، كارشناس ارشد پرستاري. 2

  0831-4276300-7: ، بخش جراحي عمومي، تلفن)ع(كرمانشاه، بيمارستان امام رضا: دار مكاتبات  عهده*

E-mail: mahessami@hotmail.com www.SID.ir
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  مقدمه
تروما يكي از علل منجـر بـه مـرگ در چهـار دهـه اول                

 مير ناشي از تروما محدود به منطقه      مرگ و   . زندگي  است  

ه به استفاده روزافزون از     يا كشور خاصي نيست و با توج      

 ـ     خصـوص تروماهـاي    هوسايل نقليه موتوري آمار تروما ب

 درصـد  25ناشي از تصادفات هم رو به ازديـاد اسـت و       

تروماي ناشي از تصادف با وسايل نقليه موتوري مربـوط          

آمـار مـرگ و ميـر ناشـي از          ). 1(باشد   به قفسه سينه مي   

 ـ  تروما در بررسي    متحـده   آمـده در ايـالات     عمـل  ههاي ب

در ). 2( مــورد  در ســال گــزارش شــده اســت  16000

گزارشي كه از سوي سازمان ملل در مورد تروماي ناشـي   

ي از جملـه  ياز تصادف در چند كشـور آسـياي و اروپـا         

 ـ      يايران ارا   اول  از نظـر ميـزان        هه شده كشور مـا در رتب

ــه ترومــا قــرار داشــته اســت     ) . 3(تصــادفات منجــر ب

ترين علت تروماها در ايران      يعهمچنين در يك بررسي شا    

مشـابه ايـن    ). 4(تصادف با وسايل نقليه ذكر شده است        

ها در كرمانشاه نيز علت شايع تروماهـا تصـادف بـا             يافته

هـاي    تروما بـه ارگـان  .)5(وسايل نقليه عنوان شده است  

 ـ      مختلف آسيب مي    سـينه  را     هرساند كه در اين ميان قفس

نشـان  شـده در آمريكـا       هي آمارهاي ارا  .سازد مي ثرأهم مت 

 در صد مرگ و ميرهاي ناشي از تروما         20-25 كه   دهد مي

   .)6 و   2(مربوط بـه ترومـاي قفسـة سـينه بـوده اسـت              

شـود   لي گفته ميطورك  سينه بههدليل اهميت حياتي قفس    به

   درصــد مــرگ و ميرهــاي ناشــي از 20-50كــه علــت 

در ). 4(باشـد    دليـل ترومـاي قفسـة سـينه مـي          تروما به 

اي بـه شـيوع      هايي كه در ايران انجام شده اشـاره        ررسيب

تروماي قفسه سينه نشده بلكه تنها در يك بررسي كـه در            

ديده از ترومـا     ترين اعضاء آسيب   عمل آمده شايع   هكاشان ب 

تروماهاي قفسـه سـينه     ). 7(سر و گردن عنوان شده است       

ترومـاي  . شـود  بندي مي  به دو دسته نافذ و غيرنافذ تقسيم      

دنبال تصادف با وسايل نقليه موتـوري،       هتواند ب  افذ مي غيرن

هاي بـدون ضـايعات      سقوط از ارتفاع و يا ضرب و جرح       

 كه در ايـن ميـان تصـادف  بـا وسـايل نقليـه       ،نافذ باشد 

 .)6 و   2( باشـد   درصد اين تروماها مـي     70موتوري علت   

دنبال اصـابت چـاقو،      هب  تروماهاي نافذ قفسه سينه معمولاً    

ترومـا موجـب    . شـود  سام مشابه حـادث مـي     گلوله و اج  

شود كه ناشي از آسيب به جمعيت جوان       هاي بالا مي   هزينه

هـاي   هاي عمر مولد ناشي از معلوليـت      و از بين رفتن سال    

 درصـد از    40كـه    توجه اين  نكته قابل . از آن است   حاصل

تمامي مرگ و ميرهاي ناشي از تروما قابل پيشگيري است          

ديـده همـراه بـا        افـراد آسـيب    كه ممكن است بقاي ايـن     

ديده از تروما  آسيب از آنجا كه بيماران  .)8(معلوليت باشد   

خصوص تروماي قفسه سينه نياز به مراقبـت شـديد و      هو ب 

ها شده و  تواند موجب حيات دوباره آن فوري دارند كه مي   

  ، هــا در ايــن افــراد شــود مــانع از بســياري از معلوليــت

هاي بررسي نحوه    تر به جنبه   رغم اهميت اين موضوع كم     به

ها و علـل، نحـوه و نتـايج درمـان بيمـاران              ه مراقبت يارا

.  سـينه پرداختـه شـده اسـت        هديده از تروماي قفس    آسيب

  بنابراين پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي علـل نحـوه              

  درمان و نتـايج حاصـل از درمـان بيمـاران بـا ترومـاي               

كرمانشـاه  االله طالقـاني     مركز ترومـاي آيـت      سينه در  هقفس

  توانـد در   نتايج حاصـل از ايـن بررسـي مـي         . عمل آمد  هب

گونه بيماران مـورد اسـتفاده       ها در اين   ه مراقبت ي بهبود ارا 

www.SID.ir  . قرار گيرد
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  ها مواد و روش
علت تروماي    بيماراني كه به   هدر اين پژوهش توصيفي كلي    

 بـه   1384پايـان سـال      لغايت   1381وارده از ابتداي سال   

االله طالقاني مراجعـه كـرده       ن آيت بخش جراحي بيمارستا  

عنوان نمونه انتخاب و ضمن مراجعه به بايگـاني          هبودند ب 

هـا   اسناد پزشكي بـا دسترسـي بـه پرونـده  پزشـكي آن          

هـا اخـذ     اطلاعات خواسته شـده از منـدرجات پرونـده        

عنـوان   ه مورد بودند كه ب    630 شامل   ها اين پرونده . شد مي

هايي كـه اطلاعـات     پرونده. پژوهش انتخاب شدند  جامعه

ها ناقص قيد شده بود از مطالعـه خـارج           شده در آن   ثبت

گيري در اين بررسي انجـام نشـد و           بنابراين نمونه  ،شدند

هاي داراي اطلاعـات لازم در طـي مـدت           تمامي پرونده 

ليستي مبتني بر اهـداف      سپس چك .  انتخاب شدند  مذكور

آن  بـا هـا    شـده در پرونـده     هاي ثبت  پژوهش تهيه و داده   

ليست عـلاوه بـر متغيرهـاي        در اين چك  . آوري شد  جمع

شـامل  (مورد بررسي اطلاعات و دموگرافي بيمـاران نيـز        

ها پس از    داده. شد آوري مي  جمع) سن، جنس، نوع تروما   

آوري با استفاده از آمار توصـيفي، مـورد تجزيـه و             جمع

  .تحليل قرار گرفت

  ها يافته
 8/3 سـال،    13-69 ها درگـروه سـني     نمونه  درصد 6/92

  سال سن داشتند   70 درصد بالاي  6/3 سال و  12درصد زير 

به ترومـاي     درصد مبتلا  1/64. ها مذكر بودند    آن 8/86 و

 درصد هردو حالت    3/0  درصد نافذ و در    6/35غير نافذ،   

 درصد تروماها تصادف با وسايل    4/52علت  . مشاهده شد 

 5/10 ،)1جدول   ( درصد اصابت چاقو   29 ،نقليه موتوري 

  5/2  درصد اصابت گلوله و6/5د سقوط از ارتفاع، درص

 توزيع برخي متغيرهاي پژوهش در بيماران دچار تروماي -1جدول 

  )1381- 84( مراجعه كننده به مركز تروماي كرمانشاه قفسه سينه

  درصد  تعداد  متغير

وما
 تر
وع
ن

  

  نافذ

  غير نافذ

  هر دو حالت

404  

224  

2  

1/64  

6/35  

3/0  

وما
 تر
ت
عل

  

  موتوريوسيله نقليهتصادف با 

  اصابت  چاقو

  سقوط از ارتفاع

  اصابت گلوله

  ساير موارد

303                                          

183                                                 

66                                               

35                                    

16                                                 

4/52  

29  

5/10  

6/5  

5/2  

راه
هم
ب 
سي
آ

  

  بدون آسيب همراه

  آسيب اندام

  آسيب كرانيال

  آسيب احشاء شكمي

  سطحيوعضلاتپوستپارگي

  شكستگي مهره

  آسييب ژنيتال 

342                                          

133                                           

44                                                    

39                                                

63                                                   

5                                                    

4                                                    

3/54  

1/21  

7  

2/6  

10  

8/0  

6/0  

ان
رم
ع د
نو

  

  محافظه كارانه

  تراكوستومي  بسته

  جراحي هاي كوچك

  توراكوتومي و توراكستومي

  تراكوستومي بسته دو طرفه

  توراكوتومي

  مرگ فوري

  ترك بيمارستان

226  

210  

119  

32                                                 

19                                                     

7  

1  

16  

36  

3/33  

9/18  

1/5  

3  

1/1  

2/0  

4/2  

م  
دو
ص
م م
جا
ر ان
س

اوا
مد
از 
س 
پ

  

  فوت شده 

  فوت نشده 

  ترك بيمارستان

29                                                 

581                                           

20                                                 

5/4  

3/92  

2/3  

دي
بو
 به
ان
ميز

  

  كامل

  نسبي

  فوت 

  ترك بيمارستان

541                                           

40                                                 

29                                                 

20                                                 

9/85  

4/6  

5/4  

2/3  

www.SID.ir  100  630  جمع
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 درصد كل موارد بدون 3/54. درصد ساير علل بود

 درصد دچار آسيب اندام شده 1/21آسيب همراه بود، 

 درصد آسيب احياء 10 درصد آسيب كرانيال، 7بودند در 

 درصد پارگي پوست و عضلات سطحي، 2/6 ،شكمي

 درصد آسيب ناحيه 6/0 درصد شكستگي مهره و 8/0

 درصد 36شده در  درمان اعمال. ال مشاهده شدژنيت

-chest( درصد تراكوستومي بسته 3/33كارانه،  محافظه

tube(، 9/18درصد 1/5هاي كوچك،  صد جراحي در 

 درصد 3توراكوتومي و توراكوستومي بسته، 

 درصد ترك بيمارستان، 4/2، هتوراكوستومي بسته دو طرف

رگ فوري  درصد دچار م2/0 درصد توراكوتومي و 1/1

 درصد از موارد  دچار تروماي قفسه 5/4. شده بودند

 2/3 درصد بهبود يافته و 3/92 .سينه فوت شده بودند

درصد بيمارستان را بدون نتيجه مشخص درمان ترك 

 درصد 9/85از نظر ميزان بهبودي در . نموده بودند

 درصد 5/4  درصد بهبودي نسبي و در4/6بهبودي كامل، 

 علت منجر به مرگ .)1جدول (د مرگ حادث شده بو

قيدشده در پرونده بيماران مبتلا به تروماي قفسه  صدري 

 درصد 6/20 ، درصد موارد شوك هيپوولومي4/72در 

 ،ي قلبي عنوان شده بودي درصد نارسا7 ي تنفسي وينارسا

 1/57كه بر اساس نوع تروما مبتلايان به تروماي نافذ 

از دو مورد  مورديك . بود درصد 80غيرنافذ   ودرصد

 علت عارضه شوك هايپوولميك فوت كرده بودند به

ها در مورد وضعيت بهبودي بيماران   يافته.)2جدول (

كه در دهد  نشان ميدچار تروماي سينه برحسب سن 

 درصد موارد 9/60 سال و بالاتر در 70گروه سني 

 درصد 4/30 درصد بهبودي نسبي و 7/8بهبودي كامل، 

 سال 13-69 شد بود، در گروه سني عدم بهبودي حاصل

 درصد بهبودي نسبي و 4/6 درصد بهبودي كامل، 5/86

تر   سال و كم12 درصد عدم بهبودي، در گروه سني 8/3

. دست آمده بود ه درصد موارد بهبودي كامل ب100در 

 سال 70افتاده در گروه سني  تمامي مرگ و ميرهاي اتفاق

  ).3جدول  (و بالاتر بود

  

كننده به مركز  مراجعهوزيع علت فوت بر حسب نوع تروما  ت-2جدول 

  )1381-84(تروماي كرمانشاه 
  علت فوت

شوك   نوع تروما
  هيپوولمي

نارسائي 
  تنفسي

نارسائي 
  قلبي

  جمع

  نافذ
4                      
)1/57(  

  

2                    
)6/28(  

1                     
)3/14(  

7  

  غيرنافذ
16                        
)80(  

  

3                         
)15(  

1                             
)5(  

20  

غيرنافذ و 
  نافذ

1                           
)50(  

  

1                          
)50(  

0                        
)0 (  

2  

  جمع
21                  
)4/72(  

6                  
)6/20( 

2                        
)7( 

29  

  

 وضعيت بهبودي مبتلايان به تروماي قفسه سينه برحسب -3جدول 

  )1381-84(كننده به مركز تروماي كرمانشاه  مراجعهسن 
         وضعيت بهبودي

سن  
ترك   مرگ  نسبي  كامل  )سال(

  بيمارستان

  جمع

12 ≤  
  

23                    
)100(  

  

0                     
)0(  

0                        
)0(  

0                        
)0(  

23                 
)100(  

69- 13  
  

504            
)5/86(  

  

38             
)4/6(  

22                    
)8/3(  

20                    
)3/3(  

584             
)100(  

70 ≥  
  

14            
)9/60(  

  

2                 
)7/8(  

7                    
)4/30(  

0                           
)0(  

23                
)100(  

  541  جمع
)9/85(  

40  
)3/6(  

29  
)6/4(  

20  
)2/3(  

630  
)100(  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ..... وضعيت بيماران با آسيب قفسه سينه مراجعه كننده  –سيدمحمدعلي حسامي دكتر                                                                                      

                           

 

)175(  

  بحث
 12-69دهد كه گروه سني  هاي اين بررسي نشان مي يافته

اند و  اي قفسه سينه بودهسال  بيشتر در معرض خطر تروم

در بيشتر اين افراد تروماي وارده به قفسه سينه از نوع 

غيرنافذ بوده است، علت بيشتر اين تروماها تصادف با 

 وسايل نقليه موتوري گزارش شده و نيز در بيشتر موارد

 در ،تروماي قفسه سينه بدون آسيب همراه بوده است

اعضاي ديگر مواردي كه تروماي قفسه سينه با آسيب 

ها و  ديده به ترتيب اندام همراه بوده بيشترين عضو آسيب

هاي   درصد از نمونه3/1 در. جمجه عنوان شده است

كارانه يكي از  بررسي حاضر علاوه بر درمان محافظه

هاي جراحي توراكستومي بسته، جراحي كوچك،  روش

توراكوتومي با يا بدون توراكوستومي بسته و يا 

  .وطرفه نيز انجام شده استتوراكوستومي د

هـا اتفـاق افتـاده      درصد از نمونه5/4 مرگ و مير در     

هـا   نتـايج آن  ها و  درصد از نمونه 2/3 است و از سرانجام   

 ـ         به  .دسـت نيامـد   هعلت ترك بيمارسـتان اطـلاع كامـل ب

شـده در بـين      بيشترين علـت مـرگ و ميرهـاي گـزارش         

 مرتبه  هاي اين پژوهش شوك هيپوولميك بوده و در        نمونه

  . ها ذكر شده است دوم نارسايي تنفسي علت اين مرگ

 سال و بـالاتر     70فوت در گروه سني     و  عدم بهبودي   

 درصـد ايـن افـراد فـوت         30 كه بـيش از      ،مشاهده شده 

هـاي اتفـاق افتـاده در         مـرگ  بيشـتر همچنـين   . اند نموده

انـد و    هايي بوده كه مبتلا به تروماي غيرنافـذ بـوده          نمونه

 داخل شكمي نيـز     �سه سينه دچار آسيب احشا    همراه قف  به

  . شده بودند

  گير جامعه محسوب  در واقع تروما يك بيماري همه

رغم مرگ و ميرهاي ناشـي از آن و ميلياردهـا            به ،شود مي

دلار خسارت در جامعه ناديده گرفته شـده و اهميـت آن            

در بررســي كنــوني مشــاهده ). 9(فرامــوش شــده اســت 

د گروه سني مولـد را بيشـتر تهديـد          شود كه تروما افرا    مي

كه علت بيشتر تروماهـا تصـادف بـا          كند و نظر به اين     مي

كـه افـراد جـوان و       ) 10(وسايل نقليـه موتـوري اسـت        

 بنـابراين شـيوع بيشـتر       ،سال موجب بروز آن هسـتند      ميان

تروما در اين گروه سني قابل انتظار بوده و شيوع نـاتواني            

 موجــب ايــن افــراد و مــرگ و ميــر ناشــي از ترومــا در

نتـايج بررسـي    . هاي زيادي به جوامع خواهد شد      خسارت

 تروماهـا   بيشـتر  نيز حاكي از اين است كـه علـت           حاضر

ها بـا     و اين يافته   باشد ميتصادف با وسايل نقليه موتوري      

در ). 11 و   10(هاي مشابه مطابقـت دارد       هاي بررسي  يافته

 تروماها  شتربيهاي ديگري دليل احتمالي اينكه چرا        بررسي

را باشـد    مـي ناشي از تصادف با وسـايل نقليـه موتـوري           

انـد    ذكـر كـرده    تافزايش تعداد اين وسايل و عامل سرع      

و پيشنهاد شده كه قوانيني وضع نمايند تـا مـواردي           ) 12(

 ،ماننــد محــدوديت ســرعت، اســتفاده از كمربنــد ايمنــي

 .)13(آيـد    صورت اجبار در   هروها و معابر ب    بهسازي پياده 

ها حاكي از اين است كه ترومـاي ناشـي از اصـابت              يافته

چاقو از نظر شيوع در مقام دوم بوده اما در بررسي ديگران    

دومين علت تروما اصابت گلوله عنوان شـده اسـت و در            

دهد اقـدامات مختلفـي ماننـد        هاي كنوني نشان مي    بررسي

ديـده از    در افراد آسـيب   .... توراكستومي، توراكوتومي و    

گر آسيب احشـاء و      شده كه نشان   ي قفسه سينه انجام   تروما

گفتـه شـده كـه در       . باشـد  هاي درون قفسه سينه مي     بافت

تروماي قفسه سينه احتمـال هموتـوراكس عـدم كفايـت            www.SID.ir
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دنبـال آن سـيانوز، گيجـي، براديكـاردي يـا            هتنفسي و ب  

تاكيكاردي وجود دارد و همچنين پنموتوراكس فشـاري،        

نمايد كه اين     خون نيز بروز مي    انسداد تراشه و افت فشار    

عـــوارض نيازمنـــد اقـــداماتي ماننـــد توراكوتـــومي، 

 علاوه  .)14 و   9(باشد   توراكوستومي و اقدامات مشابه مي    

بر اين در تروماهاي غيرنافذ قفسه سينه احتمال شكستگي         

دنده و خطر هموتوراكس وجود داشته و شكستگي متعدد         

كند كـه ممكـن      ميها مصدوم را دچار كانتيوژن ريه        دنده

است با گرافي اوليه سـينه ايـن شـكل مشـخص نشـود              

 شوك هيپوولميك علـت اصـلي       ديدگي آسيب .)16و15(

مرگ و مير در بررسـي حاضـر اسـت و در مقايسـه بـا                

شود كه اهميت توجه بـه ايـن         مطالعات ديگر مشاهده مي   

 عارضه و اقدامات درماني آنـي در مقابـل آن بسـيار بـا             

هـاي   وارضي مانند شكسـتگي دنـده      زيرا ع  ،اهميت است 

 احتمال آسيب به عروق بزرگ و خونريزي شـديد          ييبالا

هاي پاييني ممكـن اسـت       به همراه داشته، شكستگي دنده    

 پارگي ديافراگم شود، آسيب كبد و طحال بر اثـر           موجب

ضربه منجر به خونريزي شود، پـارگي آئـورت، تامپونـاد         

 ايـن مـوارد     ي سيوكارد پيش آيد كه همـه      يقلبي و نارسا  

 رونـد  شـوك هايپوولميـك شـود كـه          موجـب تواند   مي

آوري اطلاعات پيرامون فرد     مشخصي در مورد نحوه جمع    

، ايجـاد     تهيه فرم راهنما در اين زمينه      ،ديده از تروما   حادثه

دهنـده و مـراقبين اسـتفاده        هماهنگي در بين سيستم انتقال    

 ـ  مذكور و ارتقاء برنامه   روند  از  . كنند ي تهيـه و    هاي مراقبت

گيرد و ارزيـابي     ها و مراكز درماني قرار     در اختيار قسمت  

ــاس   ــر اس ــه ب A.B.C.D.Eاولي
ــراي 1 ــل  ب ــين عوام  تعي

 ـ  هتهديدكننده حيات ب   پيشـنهاد  ). 9(عمـل آيـد      هسرعت ب

منظور بررسي آسييب به احشاء داخل شـكم         د كه به  وش مي

تواند منجر به خونريزي و شوك شود نيز اقـداماتي           كه مي 

 صي مانند سونوگرافي و ساير مـوارد انجـام پـذيرد          تشخي

)9 .(  

 

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه ماننـد سـاير         هاي پژوهش مي   يافته از

نقاط دنيا گروه سني مولد بيشتر در معرض خطر تروماهاي          

هـا ناشـي از تصـادف بـا          ر آن بيشـت قفسه سينه هستند كه     

  از آنجـا كـه شـوك       .باشـند  وسايل نقليـه موتـوري مـي      

باشد لازم اسـت     هيپوولميك علت بيشتر مرگ و ميرها مي      

ي ي پذيرش و درمان بيمـاران ترومـا       رونددر مورد اجراي    

 ـ            هب طـور   هطور عام و افراد مبتلا به تروماي قفسـه سـينه ب

  .خاصي نظارت لازم اعمال شود
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 Abstract:  

The Study of the Patients with Thorax Injury in Kermanshah Truma 

Center (2002-5)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hessami, MA.
1
; Fakhri, M. 

1. Thorax Surgery fellowship & Assistant Professor of Surgery  (Kermanshah University of Medical Sciences) 

2. M.S in Nursing (Academic staff of Kermanshah University of Medical Sciences) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: One cause of death among people aged under 40 is trauma which in increasing mainly 

because of increase in use of vehicles. There has been an increase in trauma and its mortality 

worldwide, resulting in lost of life years due to the consequent disabilities. However, we can prevent the 

mortality & complications due to trauma in particular, thorax trauma through intense & urgent care. 

The present study examines the causes of trauma as well as ,methods and results of the treatments of 

patients with thorax injury in Taleghani Trauma center in Kermanshah. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study , the sample consisted of 630 patients with thorax 

injury who had been hospitalized in  Taleghani Truma Center in a period starting from April 2002 to 

March 2005.  Using a objective-based check list, the data was gathered from the  patients' file as to the 

type of thorax trauma ,cares and the treatment results. The data were then analyzed using  descriptive 

methods. 

Results: 92.6% of the sample were aged 12-69. 64.1% of them had non-penetrating trauma. In 52.4% 

of cases, the cause of injury was motor vehicle accident. There were no side injuries in 54.3% of the 

cases.  For 36% of cases only a conservative treatment was carried out. 85.9% made full recovery and 

4.5% died. Hypovolumic shock was determined as the cause of death in 72.4% of cases .The highest 

case fatality (30.4%) was in patients aged 70 and over. 

Conclusion: Results from this study show that people in productive ages are the group at risk.  The 

cause of injury in most cases was motor vehicle accident, with the most common cause of death being 

hypovolumic shock happened in older people. 

Key words: Thorax trauma, kermanshah trauma center www.SID.ir
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