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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

زمستان1386 صفحات1419تا1422 شماره4 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 بررسي يافته هاي راديولوژيك تروما به اندام ها در مجروحين جنگي ارجاعي 
به بيمارستان شهيد مصطفي خميني از سال1362-68

*دكترسيدعلي گلستانها1، دكتر يلدا جباري مقدم2

چكيده
سابقه و هدف: طي هشت سال دفاع مقدس در كشور ما تعداد فراواني از مجروحين از ناحيه اندام آسيب ديدند. نتايج مطالعات 
در اكثر جنگها نشان مي دهد كه آسيب به اندام بيشترين درصد فراواني را نسبت به انواع ديگر آسيب دارد و دليل عمده انجام 
اقدامات جراحي بوده است. داشتن اطلاعات كافي از انواع آسيب هاي وارده به خصوص انواع شكستگي و موقعيت آناتوميك آنها 
زمينه اجراي اقدامات جراحي مناسب را فراهم مي كند؛ لذا در اين مطالعه يافته هاي راديوگرافيك تروماي اندام مجروحين جنگي 

وفراواني آنها بررسي گرديده است. 
مواد و روشها:حدود 4000 مورد راديوگرافي بايگاني شده مربوط به مجروحين جنگي اعزامي به بيمارستان شهيد مصطفي خميني 
مطالعه و 1010 مورد مربوط به آسيب اندام جدا گرديد، سپس كليه كليشه ها رؤيت شد، يافته هاي مربوط به هر كليشه در پرسشنامه هاي 

آماده شده وارد گرديد و پس از آن آناليز آماري كليه يافته هاي استخراج شده با نرم افزار SPSS نسخه 10 انجام شد. 
يافته ها: نتايج حاكي از آن ميباشدكه اندام تحتاني سه برابر بيشتر از اندام فوقاني آسيب  ديده بود. شكستگي فراوانترين نوع آسيب 
بود )72/8%(. استخوان تيبيا فراوانترين استخوان آسيب ديده بود )278، 23%(. شكستگي comminuted فراوانترين نوع شكستگي 

بود )375، 39/1%(و آمپوتاسيون در 7/2 درصد افراد انجام شده بود. 
نتيجه گيري: در مطالعه ما آسيب به اندام ها در طي جنگ بيشترين فراواني را در كل آسيب هاي فيزيكي داشته كه با نتايج ارائه شده 
از ساير كشورها مشابهت دارد. اين موضوع نشانگر اهميت كسب مهارت پزشكان در درمان تروماي اندام ها مي باشد تا بتوان ميزان 

معلوليت مجروحين جنگي را به حداقل امكان رساند. 
كلمات كليدي: اندام، تروما، جنگ، يافته های راديولوژيك

1ـ   استاديار، دانشگاه شاهد، دانشكده پزشكي، گروه راديولوژي، مركز آموزشي ـ درماني شهيد مصطفي خميني)*نويسنده مسئول(
golestanha_alimd@yahoo.com   :تلفن:  88962032      دورنگار:  88963739      آدرس الكترونيك      

2- استاديار، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز، دانشكده پزشكي، گروه گوش وحلق و بيني، مركز آموزشي درماني كودكان تبريز

مقدمه
بنا به لطف الهي برهه اي از تاريخ را نظاره گر هستيم كه امتي ايثارگر 
در جهان خط ديگري را گشوده و در راه آرمان مقدس خويش هيچ 
كوششي را دريغ نمي دارند و نشان داده اند كه با اهداء خون بهترين 
فرزاندانشان بر تثبيت چنين راهي پا مي فشارند. انسانهايي كه در 
رويارويي با طغيان گران، جنگ را به عنوان شرافتمندانه ترين راه 
مقابله پذيرفتند. اما از پي آمدهاي ناگوار جنگ انبوهي از مجروحين 

است كه نيازمند دريافت اقدامات درماني مناسب هستند. تكامل 
اقدامات درماني در صدمات جنگي به تدريج از قرن هجدهم روبه 
پيشرفت گذاشته بطوريكه در جنگ جهاني اول مرگ و مير به علت 
شكستگي هاي متعدد استخوان ران كه منجربه ايجاد خونريزي، 
هماتوم، استئوميليت شده بود به 80 درصد مي رسيد. به تدريج با 
پيشرفت تكنولوژي و علم پزشكي اقدامات مناسبتر و سريعتر در 
اختيار مجروحين قرار گرفت هر چند كه عليرغم اين پيشرفت 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/10/17 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/9/13 تاريخاعلاموصول:85/9/19 
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انسان عصيانگر سلاح هاي مخرب تر ساخت. آسيب گلوله به اندام ها 
سبب سوراخ شدن پوست و فاسياي عمقي، ماهيچه ها و رگهاي 
خوني بزرگ و اعصاب و سپس استخوانهاي اندام ها مي شود. در 
جنگ ويتنام تقسيم بندي جراحت برحسب عمق و شدت ضايعه 

انجام مي گرديد. 
نوع 1 : پوست و بافتهاي زيرجلد و غلاف عضلاني آسيب ديده 

باشند. 
نوع 2 : بافتهاي زيرغلاف عضلاني شامل اعضاي توپر و توخالي 

آسيب ديده باشند. 
نوع 3 : آسيب زياد بافتي رخ داده و بيمار دچار صدمات شديد همه 

جانبه (Multiple severe injury) باشد. 
نوع 4: آسيب اندام ها همراه با شكستگي استخوان اتفاق افتاده و 

احتمال قطع عضو مطرح باشد.. 
در كشورهاي مختلف جهان پزشكان متخصص در طب نظامي 
جهت ارزيابي فعاليتهاي خود و داشتن آگاهي از تنوع آسيب هاي 
وارده و براي تلاش در جهت پيدا كردن راهكار مناسب آن آسيب، 
پژوهشهاي مختلفي در اين زمينه ارائه مي دهند. به عنوان مثال هر 
هفته سازمان دفاع امريكا آمار مجروحين و كشته شدگان طي جنگ 
عراق را اعلام ميكردوطبق اين آمار از 16 نوامبر 2004 تا 9 دسامبر 
2004حدود 1004 كشته و 5174 زخمي ناتوان در برگشت مجدد 
به انجام وظيفه و 4191 نفر مجروح كه درعرض 72 ساعت به محل 

خدمت باز گشته اند وجود داشت)1(. 
 به نظر می رسد كه روند جنگ ها هم در تكامل است. در جنگ جهاني 
دوم 30 در صد مجروحين جنگي مردند و در ويتنام 24 درصد ودر 

جنگ عراق 10 درصد از مجروحين كشته شدند)3و2(. 
در مطالعه انجام شده در جنگ كرواسي)6-4( كه از نوامبر 1991 تا 
آوريل 1994 بر روي 184 مجروح اندام انجام شده بود، مجروحين 
بين طيف سني 17 تا 67 سال بودند، و در 83 درصد )155 نفر( از 

كل افراد مطالعه شده منحصراً اندام، آسيب ديده بود)2-4(. 
در مطالعه ديگري كه به صورت گذشته نگر بر روي 3406 مجروح 
طي دو دهه 1972 تا 1981 و 1982 تا 1991 در مركز تروماي 
آلمان)5( انجام شده است، 86 درصد از بيماران دچار شكستگي 
بوده كه 40 درصد از اين شكستگي ها باز بودند و اندام تحتاني 
فراوانترين ميزان شكستگي را داشتند. شكستگي فمور در 27/6 

درصد و تيبيا در 21/3 درصد رخ داده بود)5(. 
انجام شده در كشورمان كه در سال 1360 در  تنها مطالعه   در 
بيمارستان امام خميني )ره( تهران بر روي مجروحين انجام شده 
بود بيشترين رده سني 29-20سال وآسيب به اندام در62% از افراد 

رويت شده بود)6(. 

موادوروشها
اين مطالعه گذشته نگربر روی 4000 مورد راديوگرافي بايگاني شده 
مجروحان جنگي ارجاع شده به بيمارستان شهيد مصطفي خميني 
طي سالهاي 68-1362 انجام گرفت كه بعد از مطالعه آنها، فايل 
راديوگرافيك 1010 مجروح با آسيب اندام جامعه آماري ما را تشكيل 
مي دادند. براي جمع آوري اطلاعات روش مشاهده و جهت ابزار 
گردآوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده و آناليز با SPSS نسخه 
10 انجام شد. اطلاعات شامل سن، جنس، نام و سمت اندام آسيب 
ديده، نام استخوان ويا مفصل آسيب ديده، منطقه اناتوميك آسيب 
ديده در هر استخوان)اپي فيز، متافيز، 1/3 فوقاني -1/3 مياني-1/3 

تحتاني ديافيز( و ساير عوارض تروما بودند. 

يافتهها
از كل كليشه های 1010 مجروح مورد مطالعه، 963 مورد شكستگي 
و 24 مورد در رفتگي و 338 مورد صدمات متفرقه داشتند. از كل 
كليشه ها شكستگي باز در 34/8 درصد و شكستگي بسته در 65/2 
درصد افراد مشاهده شد. از كل مجروحين دچار شكستگي اندام، 

جدول 1- جدول توزيع فراواني سني مجروحين جنگي ارجاعي به بيمارستان 
شهيد مصطفي خميني از سال 1368-1362

 )(  

36) 7/2( 
123) 3/9( 
552) 7/41( 
313) 6/23( 
179) 5/13( 
46) 5/3( 
34) 6/2( 
21) 6/1( 
16) 2/1( 

16< 
18=16 
22-19 
26-23 
30-27 
33-31 
44-34 
54-45 
<55 
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شكستگي چند تكه اي در 39/2 درصد افراد و شكستگي عرضي 
در 27/4 درصد و چند قطعه اي در 5/8 درصد افراد اتفاق افتاده 
بود. شكستگي مايل در 13/2 درصد و نوع مارپيچ در 0/5 درصد، 
كندگي در 0/4 درصد و شكستگي داخل مفصلي در 3 درصد و 
تخريب كامل استخوان در 10/4 درصد مشاهده شد. در 27/6 درصد 
هيچگونه شكستگي رويت نشد و در 710 نفر نيمه راست و در 600 

نفر نيمه چپ و در 300 نفر آسيب دو طرفه رويت شد. 
توزيع فراواني سني مجروحين جنگي در جدول 1، استخوانهاي 
آسيب ديده در جدول 2، ناحيه آناتوميك آسيب ديده در جدول 3، 
عوارض يا يافته همراه در راديوگرافي اندامهای مجروحين جنگي در 

جدول 4، مفاصل آسيب ديده مجروحين در جدول 5، آمده است. 
بيشترين عوارض در اندام تحتاني رخ داده بود كه از نظر آماري 

(P=0/045) .معني دار بود
سمت آسيب ديده در 208 نفر اندام فوقاني راست و 598 نفر 
اندام تحتاني راست ودر 193 نفر اندام فوقاني چپ و511 نفراندام 

تحتاني چپ بوده است. 

بحثونتيجهگيري
طب نظامي تعاريف مختلفي دارد ومعمولا« به انجام اقدامات پيشگيري 

جدول 2- توزيع فراواني استخوانهاي آسيب ديده در مجروحين جنگي 
ارجاعي به بيمارستان شهيد مصطفي خميني از سال 1368-1362

 )(   

128) 6/10( 
66) 5/5( 
76) 3/6( 
5) 4/0( 
70) 8/5( 

61) 5( 
257) 3/21( 

278) 23( 
201) 16( 
35) 9/2( 
21) 7/1( 
4) 3/0( 
7) 6/0( 

 Humerusهومروس 
 Radiusرادیوس 

 Ulnaاولنا 
 Carpکارپ 

 Metacarpمتاکارپ 
 Fingerانگشتان 

 Femurقمور 
 Tibiaتیبیا 

 Fibulaفیبولا 
 Tarsusتارس 

 Metatarsمتاتارس 
 Toe Fingerانگشت پا 

 patellaپاتلا 

 
جدول 3 - جدول توزيع فراواني ناحيه آناتوميك آسيب ديده در مجروحين 

جنگي ارجاعي به بيمارستان شهيد مصطفي خميني از سال 1368-1362

 )(    

54) 8/4( 
49) 4/4( 
8) 7/0( 
3) 3/0( 
270) 8/28( 
266) 3/28( 
403) 9/42( 

 اپیفیزپروگزیمال
 اپیفیزدیستال

 متافیزپروگزیمال
 متافیزدیستال

 فوقانی دیافیز3/1
 میانی دیافیز3/1
  تحتانی دیافیز3/1

 

جدول 4 - توزيع فراواني عوارض يا يافته همراه در راديوگرافي اندامهای 
مجروحين جنگي ارجاعي به بيمارستان شهيد مصطفي خميني از سال 1362-

1368

 )(   

435) 8/66( 
42) 5/6( 
12) 8/1( 
42) 5/6( 
14) 2/2( 
2) 1/0( 
95) 6/14( 

11) 17( 
673 

 جسم خارجی
 بدجوش خوردگی
 جوش نخوردگی
 عفونت نسج نرم

 فیستول
 گانگرن
 قطع اندام

 اوستئوپروز موضعی
 بدون عارضه

 
جدول 5- جدول توزيع فراواني مفاصل آسيب ديده مجروحين ارجاعي 

بيمارستان شهيد مصطفي خميني از سال 1362-1368

شايان ذكر می باشدكه شايعترين مفصل آسيب ديده زانو و سپس مچ پا بوده است

 )(   

6) 4/5( 
7) 3/6( 
9) 0/8( 
11) 8/9( 
12) 8/10( 
13) 6/11( 
35) 3/31( 
16) 3/14( 
2) 8/1( 
1) 9/0( 

 شانه
 آرنج

 مچ دست
 متاکارپوفالنژیال
 اینترفالنژ دست

 هیپ
 زانو
 مچ پا

 متاتارسوفالنژ
 اینترفالنژ
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و درماني در محيط هاي دشوار و سخت اطلاق مي شود كه صحنه 
جنگ نمونه اي از آن است. در اين علم آنچه كه اهميت دارد تلاش 
موفقيت آميز پزشك در آن شرايط است كه اين موفقيت وابسته به 

داشتن اطلاعات و مهارت لازم براي درمان انواع آسيب ها است. 
ارتش امريكا 120 جراح مشغول خدمت و همين تعداد نيروي ذخيره 
دارد ودر جنگ عراق 50-30 جراح عمومي و15-10 ارتوپد فعاليت 
داشتند ولي به علت فقدان تجهيزات راديوگرافي جراحان ارتوپد 
فقط بر اساس معاينه حدس و اتل بندي می كردند و تروماي اندام 

از جمله اسيب های شايع جنگ عراق بود)9و8(. 
در مطالعه  ما فراوانترين آسيب شكستگي بود كه در 72/7% موارد 
رويت شد. در آمار جنگ كرواسي)3و2( ميزان شكستگي %62 
گزارش شده است و آمار كشور آلمان)4( نيز شكستگي را بيشترين 
عارضه و در 86% موارد گزارش كرده است. در مطالعه  ما %65/2 
شكستگي ها از نوع بسته بود ودر مقايسه آمار كشور آلمان 77/7 

درصد شكستگي بسته بود. 
در مطالعه ما در همه استخوانها، ناحيه 1/3 تحتاني ديافيز بيشتر از 
بقيه نواحي آسيب ديده بود و زانو شايعترين مفصل آسيب ديده 
بود. در مطالعات مربوط به جنگ كرواسي)6-4( نيز زانو با 20 مورد 

آسيب ديدگي بيشترين مفصل آسيب ديده بود. 
 در مطالعه ما از نظر توزيع رده سني آسيب ديده نتايج نشان داد كه 
19-22 سال بيشترين گروه سني )41/7 درصد( و بالاتر از 55 سال 
كمترين رده )1/2 درصد( بوده است. در مطالعات جنگ كرواسي 
محدودة سني 17 تا 67 سال و در اين مطالعه 15 تا 70سال بوده و در 
مطالعه آلمان)10( بيشترين فراواني را رده سني 29-20 سال تشكيل 
مي داده است. در مطالعه  ما مجموع استخوانهاي اندام فوقاني حدود 

1/3 از كل شكستگي را به خود اختصاص داده و 2/3 شكستگيها در 
اندام تحتاني رخ داده بود. در مطالعه انجام شده در آلمان نيز 24/8 
درصد از شكستگي ها در اندام فوقاني و 75/2 درصد در اندام تحتاني 
بود. در مطالعه جنگ كرواسي نيز از كل 130 مورد شكستگي حدود 

37 مورد در اندام فوقاني و 97 مورد در اندام تحتاني بوده است. 
در نتيجه به نظر مي رسد كه اندام تحتاني 3 تا 4 برابر بيشتر از اندام 
فوقاني در معرض آسيب بوده است. ذكر شده است كه علت فراواني 
بيشتر شكستگي ساق شايد حفاظت كمتر آن توسط بافت نرم باشد. 
آمارها نشان مي دهد كه استخوان تيبيا فراوانترين استخوان آسيب 
ديده )23 درصد( مي باشد. در مطالعه جنگ كرواسي)6-4( هم 
استخوان ساق با 39 مورد شكستگي بيشترين مورد )بدون تفكيك 
تيبيا از فييولا( گزارش شده ولي در مطالعه آلمان فمور بيشترين 
شكستگي )27/6 درصد( را داشته است. در مطالعه ما فراوانترين 
محلي كه دچار بدجوش خوردگي بود )97/6 درصد از كل بد 

جوش خوردگي ها(فمور بوده است. 
 .(P=0/048) بيشترين عوارض در اندام تحتاني رخ داده بود

 فمور شايعترين استخوان دچار اوستئوميليت مزمن )5/8 درصد(، 
فيستول)7/1 درصد( و بد جوش خوردگي بود. تيبيا شايعترين 
استخوان جوش نخورده آمپوته شده بود. شايعترين نوع شكستگي، 
چند قطعه اي بود. ولي ارتباط معني داري بين سن، نوع آسيب و نوع 
استخوان و مفصل صدمه ديده و محل آناتوميك آسيب ديده در يك 

 .(P=0/048)استخوان و صدمات متفرقه وجود نداشت
انجام مطالعات  با  پيشنهاد مي شود  يافته های مذكور  به  با توجه 
گسترده تر قدم موثري در جهت افزايش مهارت گروه هاي درماني 

بيمارستانهاي صحرائي و نظامي برداشته شود.
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Abstract 

Background: During 8-year imposed war in our country, frequent numbers of victims had been injured 

from their extremities. According to the results of studies in all war injuries, injury to the extremities account 

for the highest percentage of all injuries (75%). In this study we tried to evaluate the prevalence of injuries in 

extremities and radiologic findings of injuries.

Material and Methods: We observed 4000 x-rays and selected 1010 x-rays which had visible extremities 

injuries.Theses x-rays had stored in radiology department of Shahid Mostafa Khomeini Hospital, during war 

(1984 to 1990). We entered our observed information in the special forms, and then analyzed all of the 

extracted findings with SPSS-10.

Results: Our findings showed that injuries to the lower extremities were three times more frequent than 

upper extremities. Fracture was the most common injury (72/7%), Tibia was the commonst injured bone. 

Comminuted fracture was the most common type of fracture (39/1%), and amputation had done in (7/2%) of 

war-injured patients.

Conclusion: As extremities were the most common site of injuries in our study and in all of other previous 

studies, we conclude that all of the physicians should be expert in managing of injuries to the extremities to 

reduce the moribidities.
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