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 خلاصه
وقع آن اهميت زيادي تشخيص و درمان به م باشد وميرهاي ناشي از حوادث مي  مرگ و چهارم  يكول  و مس سينه ي قفسه آسيب :سابقه و هدف  

 درماني شهر اصفهانـ  در مراكز آموزشي  آسيب در مراجعان مبتلا به سينه يقفسه آسيبموارد  حاضر جهت تعيين وضعيت يلذا مطالعه ،دارد
 .انجام گرديد

 درمـاني ــ   كز آموزشياده به مركنن مراجعهسينه يقفسه آسيببيمار مبتلا به  100 ،هاي جديدبا داده مقطعي يدر يك مطالعه: هامواد و روش 
آوري شده از هر بيمـار  اطلاعات جمع. رد بررسي قرار گرفتند اول سال موماه 6 در طي 1386  شهر اصفهان در ساليكاشاني و الزهرا... اآيت

 ـتحليل داده  براي تجزيه و  . عامل و نوع آسيب، مدت زمان بستري، عوارض و پيامد بود           شامل سن، جنس، زمان وقوع،     از آزمـون   اي آمـاري    ه
 .استفاده شد  t آزمون وكاي دو

امـداد   ب1 شب تـا  12  زمانيييشترين زمان وقوع حادثه در فاصله   ب. درصد مصدومين مذكر بودند    80 بررسي مورد   آسيب بيمار   100از   :نتايج
 ميانگين سـني بيمـاران  . ) درصد35 (ل بودسا 21-30 بيشترين گروه سني. از نوع غيرنافذ بودند )درصد 65( هايآسيباكثر . )درصد 62 (بود

).  درصـد  45( تـر بـود    نافـذ شـايع    آسـيب و اين عارضه در      ) درصد 41(  هموتوراكس آسيبترين عارضه ناشي از     شايع . سال بود  1/3±7/24
آسـيب  ان داراي مـدت بسـتري در بيمـار    . درصد بالاي ده روز بستري بودنـد 41 درصد به مدت ده روز و    12رصد بيماران زير ده روز،      د 47

 توام شكمي هـم     آسيبرصد موارد   د 4  جمجمه و در   آسيب درصد بيماران    25 در. روز بود  1/10±1/3  نافذ آسيبروز و در     2/7±2/3 غيرنافذ
 .درصد بود 5 فوق ميزان مرگ مطالعه. وجود داشت

توجه به اين عارضه در     لذا   ،مشاهده شد  دان جوان  مر  غيرنافذ آسيبويژه در   ه   ب سينه يقفسه آسيبشيوع هموتوراكس در موارد      :گيرينتيجه
 در  سـينه  يقفسـه  آسـيب تواند به شناخت وضـعيت       در ساير مناطق ايران مي     آسيباين نوع   تكميلي  بررسي  . باشدبررسي اين بيماران مهم مي    

 .كشور كمك نمايد

 ، عوارض، مرگ و مير سينه ي، قفسهآسيب :واژگان كليدي

 
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي ومياستاد گروه جراحي عم -1

 ، مركز تحقيقات ترمامركز تحقيقات تروماي دانشگاه علوم پزشكي كاشان فوق تخصص جراحي اطفال -2

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ت علمي گروه داخلي ـ جراحي دانشكده پرستاري و مامايياعضو هي -3

 پورمهرداد حسين :نويسنده مسوول *
  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، گروه اطفال5كاشان، كيلومتر  :آدرس

  hosseinpour_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك
 16/10/86: تاريخ دريافت        0361 5550026 :تلفن

 18/2/87: تاريخ پذيرش نهايي       0361 5558900 :دورنويس
 

 مقدمه
 و مير و بروز عـوارض در  ترين عوامل مرگ   از مهم  آسيب

 سال محسـوب    40 جوامع بوده و علت اصلي مرگ در بيماران زير        
هـاي  آسيبتوانند به دنبال     مي ي سينه قفسههاي  آسيب .]1 [شودمي

رصـد مـوارد     د 25 نافذ و يا غيرنافذ ايجاد شده و عامل مـرگ در          
تـوان بـا     را مـي   آسيبهرچند اكثر اين نوع     ]. 3،  2 [باشد مي آسيب

 تـا  10درمان نمود، ليكن در   ] 4 [امات ساده مانند توراكوستومي   اقد
، به عمـل جراحـي نيـاز        سينه يقفسههاي  آسيبدرصد موارد    15

 سومين علت شايع مرگ بدون در نظر گرفتن آسيب. ]5 [خواهد بود
 در طي دقـايق     در اثر آسيب  هاي  از مرگ  تقريبا نيمي . باشدسن مي 

هـا   از علل مهم اين نـوع مـرگ        دهند و  رخ مي  آسيباوليه پس از    
-هاي جـاده  با شيوع مسافرت  ]. 2 [باشند مي سينه يقفسههاي  آسيب
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 )44(

 يقفسـه  غيرنافذ   آسيباي و سرعت بالا و خشونت در قرن اخير،          
 سـينه  يقفسه غيرنافذ    آسيب ].5 [باشد نيز در حال افزايش مي     سينه

 خـيم رغـم خـوش   از مشكلات مهم در سوانح ترافيكي بوده و علي        
]. 4 [ها، خطر مرگ نيز وجـود دارد      بودن اكثر موارد اين نوع آسيب     

هـاي   در ايـران بررسـي     سـينه  يقفسه آسيبدر رابطه با وضعيت     
 فلاح و همكاران در بررسي      يدر مطالعه . مختلفي انجام شده است   

 بيمـار  92 ، سينه يهاي بدون علامت چاقو در قفسه     عوارض آسيب 
 از.  سينه بررسي شدند   يوردگي قفسه  ساله مبتلا به چاقوخ    60 تا 11
  بيمـار  6  سـينه،  يم بـدون علامـت در قفسـه       زخ ـ 98بيمار با    92

 تاخيري پنوموتوراكس، هموتوراكس    يدچار عارضه  )درصد 6/1(
 سـاعت اول تشـخيص   6 تمام عوارض طـي . شده بودند يا هر دو
  ساعت بروز نكرده بـود     24 تا 6 اي در فاصله  هيچ عارضه . داده شد 

كننـده بـه    در بيماران مراجعهنيز همكاران ر مطالعه هراتيان و  د]. 6[
 نافذ و   آسيبهاي ناشي از    بيمارستان نيروي هوايي نيز انواع آسيب     

 در ايـن مطالعـه    .  بررسـي شـده اسـت       سـينه  يبه قفسـه   غيرنافذ
  غيرنافذ وآسيبدچار   درصد1/78 .مورد بررسي قرار گرفت 814

مـراجعين   درصـد    7/84 .بودند نافذ شده    آسيبدچار    درصد 9/21
.  سال قـرار داشـتند     40-14  سني يدر محدوده  درصد   4/76 مرد و 

و  )درصد 3/90(  سينهي قفسهي ديواره،بيشترين محل ايجاد آسيب
 .بـود  )درصـد  6/31( بيشترين نوع آسيب، آسـيب بـه بافـت نـرم    

ست كه در    ا فراد آسيب همراه نداشتند، اين در حالي      ادرصد   9/51
. بود ) درصد3/31( هابيشترين آسيب همراه آسيب به اندامسايرين 

در . بـود  ) درصـد 9/54( بيشترين علت آسيب، تصادفات رانندگي
رغـم اهميـت    علـي . ]7 [ديدگان فوت شدند  آسيب  درصد 8/3 ،كل

 كاملي در رابطه با شناخت      ي هنوز مطالعه  ،سينه يقفسه هايآسيب
 جهت دسـتيابي بـه      وضعيت موجود در كشور انجام نشده است و       

وضعيت موجود نياز به انجام مطالعات در نواحي مختلـف كشـور            
 بيمار مبـتلا بـه      100  حاضر، يباشد و به همين دليل در مطالعه      مي

درمـاني   ـ  كننـده بـه مراكـز آموزشـي    مراجعهسينه  ي قفسهآسيب
 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند

 
 هامواد و روش

 1386  در سـال هاي جديدبا داده مقطعي يمطالعهدر يك  
- مراجعـه  سينه يقفسه آسيب بيماران مبتلا به     ي ماه كليه  6 در طي 

 شـهر   يكاشاني و الزهرا  ... ادرماني آيت ـ   مراكز آموزشي كننده به   
روش مطالعه بدين ترتيـب بـود       . مورد بررسي قرار گرفتند   اصفهان  

 پـس از انجـام معاينـه        سينه يقفسه آسيبكه از هر بيمار مبتلا به       
اوليه و احيا، اطلاعات لازم شامل سن، جنس، زمان وقوع حادثـه،            

 آسـيب  بر اساس شرح حال، عوارض ناشـي از          آسيبنوع و علت    

هـاي  در مدت بستري بـر اسـاس شـرح حـال و معاينـه و يافتـه                
هاي حين عمل، مدت زمـان بسـتري و پيامـد           يافته راديولوژيك و 

-آوري اطلاعات توسـط چـك     جمع. گرديدميآوري  بيماري جمع 

بـه صـورت ميـانگين و انحـراف معيـار            هـا هداد. ليست انجام شد  
هـاي  آزمـون ها به كمك    آوري داده پس از جمع  . گزارش گرديدند 

 مقـادير  .تحليل قرار گرفت    نتايج مورد تجزيه و    t كاي دو و  آماري  
p دار در نظر گرفته شد معني05/0 كمتر از. 

 
 نتايج

 ميـانگين سـني بيمـاران     . بودندمرد    نفر 80 ، بيمار 100 از
-30بيشترين گروه سـني مبـتلا، گـروه سـني         . سال بود  1/3±7/24

هاي سني در جدول رخداد در ساير گروه. ) درصد35( سال بود 20
 . نشان داده شده است1ي شماره

 
   بيآس بر حسب سن و نوع بيآستوزيع فراواني  -1جدول 

 گروه سني
 افذ غيرنآسيب

 )درصد(

  نافذآسيب
 )درصد(

 P تعداد

 /.1 10 8 11 سال10 زير

 25/0 25 28 24 سال 20 تا 10
 14/0 35 36 37 سال 30تا 20
 25/0 20 23 19 سال 40 تا 30
 33/0 7 4 7 سال 50تا  40

 35/0 3 1 2 سال 50بالاي 
 

  بر حسب نوع عارضهآسيبتوزيع فراواني  -2 جدول

 تعداد عارضه
 افذ نآسيب

 )درصد(

 غيرنافذآسيب 
 )درصد(

P 

 01/0 38 45 41 هموتوراكس
 03/0 43 20 35 پنوموتوراكس
 28/0 16 18 34 شكستگي دنده

 34/0 14 18 32 آمفيزم زيرجلدي

 5/0 1 2 3  عروقيآسيب

 29/0 2 1 1 كونتوزيون ريه
Flail chest 4 1 3 4/0 

 
صـبح   1شب تـا   12 در فاصله آسيبدرصد از موارد    62

 آسـيب مبـتلا بـه    بيمـاران  درصـد  65. ) بيمار65( رخ داده بودند
، تصـادفات   آسـيب تـرين علـت     در اين گروه شايع   . غيرنافذ بودند 

 5(  از بلنـدي   افتـادن ساير موارد شامل    . بود ) درصد 72( رانندگي
و  ) درصـد  3( ، زير آوار رفتن و تصادفات موتورسـيكلت       )درصد
بيشـترين  .  نافذ مبتلا بودند   آسيبه  بيمار ب  35. بود ) درصد 2( نزاع

درصد مـوارد را     74 بود كه ) Stab (عامل آن زخم با اجسام برنده     
 را در   آسـيب  عوارض ناشـي از      2 يجدول شماره . دادتشكيل مي 
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طبـق نتـايج ايـن جـدول،        . دهـد بيماران مورد مطالعه نشـان مـي      
 دو  يدر جدول شـماره   . ترين عارضه بوده است   هموتوراكس شايع 
 نيـز   آسـيب  بر حسـب نـوع       سينه يقفسه آسيبعوارض ناشي از    
 نتايج اين جـدول بـروز هموتـوراكس در    بقط .مقايسه شده است

  درصـد بـود  45  نافـذ  آسيب درصد و در     38 غيرنافذ آسيبموارد  
)01/0p=(.        غيرنافـذ  آسـيب درصد بروز پنوموتوراكس در مـوارد  

). =03/0p ( درصـد بـود    20  نافـذ  آسـيب مـوارد    درصد و در   43
يمـار  ب 34.  غيرنافذ ديده شد   آسيبپنوموتوراكس فشارنده تنها در     

- شكستگي )درصد 72( در اكثر موارد  . دچار شكستگي دنده بودند   

 مـدت بسـتري بيمـاران     . هاي سمت چپ رخ داده بـود      ها در دنده  
  غيرنافـذ  آسـيب دت بستري در بيماران داراي      م.  روز بود  2/3±12
  درصـد  47 . روز بـود   1/10±1/3 نافـذ  آسيب روز و در     2/3±2/7

 درصد بالاي   41  درصد به مدت ده روز و      12 بيماران زير ده روز،   
 درصـد بيمـاران و آسـيب        25 آسيب سر در  . ده روز بستري بودند   

تـرين عارضـه    شـايع .  درصد بيماران وجود داشت    4 توام شكم در  
ترين عارضه  و شايع ) درصد72(جمجمه، شكستگي خطي جمجمه     

بيمـار در طـول      5. بـود  ) درصـد  60( شكم، پارگي كبد   آسيبدر  
 عروقـي و  آسيب مورد آن به علت     3 مدت بستري فوت نمودند كه    

 فـوريتي نياز به توراكوتومي . مورد آن به علت كنتوزيون ريه بود       2
در ايـن   .  عروق بودند  آسيب مورد رخ داد كه هر دو مبتلا به          2 در

 . يماران وجود داشتدرصد ب 4 مطالعه نياز به لاپاروتومي در
 

 بحث
 در  سـينه  يقفسه آسيب حاضر توزيع جنسي     يدر مطالعه 

و   Inanبرابر زنان بوده است كه اين نتيجه مشابه مطالعات 4 مردان
در مطالعـه   . باشـد مـي ] 7 [همكـاران  و هراتيـان و   ] 8[ همكارانش

Zargar  در  سـينه  يقفسـه آسـيب   نيز ميزان بروز     ]9 [و همكاران 
با توجه به آنكـه در اكثـر       .  بيشتر از زنان بوده است     رابر سه ب  مردان
، علت بروز سانحه، تصـادفات راننـدگي        سينه يقفسه آسيبموارد  

توانـد   در جـنس مـذكر مـي       آسيببوده است، احتمالا بروز بيشتر      
از  .دل ايمني رانندگي در اين افراد باش ـ      يناشي از عدم رعايت مسا    

-هاي خارج از منزل و شـغل       اشتغال مردان در فعاليت    ،طرف ديگر 

درصـد   .تواند توجيهي براي اين تفـاوت باشـد  هاي پرخطر نيز مي  
 درصـد از مـوارد      65  حاضـر  ي غيرنافذ در مطالعـه    آسيبرخداد  
ايـن   در پاكستان و همكاران  Farooqبود، ليكن در مطالعهآسيب 
در تركيه،   و همكاران  Basoglu  و در بررسي   ]10 [ درصد 8 ميزان

رسد كه با توجه به      و به نظر مي    ]11 [زارش شده است  درصد گ  49
ل اخلاقي از جمله خودداري از نزاع شديد و يا          يرعايت بيشتر مسا  

  كننـده  غيرنافذ در موارد حوادث رانندگي توجيه      آسيبشيوع بيشتر   

هاي فرهنگ  تواند ناشي از تفاوت    اين تفاوت مي   .اين موضوع باشد  
از   حاضـر،  يبق نتايج مطالعـه   ط .ترافيكي در جوامع مختلف باشد    

در ) پس از هموتوراكس و پنوموتوراكس( ترين انواع عوارضشايع
 در بررسـي  . ، شكستگي دنده بـوده اسـت      سينه يقفسههاي  آسيب
Noyt      ترين عارضـه ناشـي از      و همكاران نيز شكستگي دنده شايع
رسد كه بسـياري از مـوارد       البته به نظر مي   . ]12 [بوده است آسيب  
 شهر اصفهان، بـه     آسيبكننده به مراكز    هاي دنده مراجعه  يشكستگ

 و ترخيص شده    معاينههاي داخل شهر    صورت سرپايي در درمانگاه   
و يا بيماران بدون بستري شـدن در بيمارسـتان بـه صـورت              باشند

 Noytنتايج حاضر با مطالعه اند و به همين دليلسرپايي درمان شده

افـذ شـانس هموتـوراكس از        غيرن آسـيب در موارد   . متفاوت باشد 
پنوموتوراكس بيشتر بوده و اين موضوع بايد در حين بررسي ايـن            

 سمت يهاي دندهرخداد بيشتر شكستگي. بيماران مد نظر قرار گيرد
چپ، موضوعي بوده كه در بررسي مقالات دليلي بـراي آن يافـت             

-نشد و ما نيز توجيهي براي آن نداريم و نيازمند بررسي بيشتر مـي             

 سينه نيـز مشـابه نتـايج        ي قفسه آسيبمدت بستري ناشي از     . دباش
. ده است روز بو10در حدود   و]11[و همكاران  Basoglu مطالعه
  در ايـن مطالعـه، تصـادفات راننـدگي         آسـيب تـرين علـت     شايع

ترين عارضه بوده است كه مشابه       و هموتوراكس شايع   )درصد 72(
-باشد و به نظر مي    ي م ]7 [همكاران  و ) درصد 9/54( نتايج هراتيان 

. رسد شايد علت آن عدم رعايت قوانين رانندگي در كشـور باشـد            
درصـد بـوده كـه در     5 حاضـر  يتوزيع فراواني مرگ در مطالعـه    

رسد كه اين ميـزان در   به نظر مي ]12-13 [مقايسه با ساير مطالعات   
 ايران به مراتب كمتر از ساير جوامع باشـد، لـيكن بـراي              يجامعه
 به علت اصلي اين تفاوت نياز به بررسي ساير متغيرها از            يابيدست

 ايـن ميـزان     .]Noyt ]12 در بررسـي  . باشد مي آسيبجمله شدت   
 درصد بـوده اسـت   25در حدود    Esmeي  درصد و در مطالعه    12

درصد بيماران وجود    4 طالعه نياز به لاپاروتومي در    در اين م   .]13[
 بـوده   ]13[ و همكاران  Esme يداشته كه اين نتيجه مشابه مطالعه     

 حاضر، آسيب كبد بيشتر از      يليكن بر خلاف آن مطالعه، در مطالعه      
 آسـيب   ]Esme] 13 ي در مطالعـه   .آسيب طحال ديده شده اسـت     

. بر گرفته است   هاي شكمي را در    درصد از موارد آسيب    62طحال  
 در سينه يقفسه آسيبدهد كه  حاضر نشان مييدر مجموع مطالعه

 بـه دنبـال حـوادث       غيرنافـذ  آسـيب ان اكثرا ناشـي از      شهر اصفه 
و جدي گـرفتن قـوانين ترافيكـي    رانندگي بوده و توجه به رعايت       

 . ها بكاهدتواند تا حد زيادي از اين نوع آسيبميكشور 
 

 گيرينتيجه
دهـد كـه بيشـترين       حاضر نشان مـي    يدر مجموع مطالعه  
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ايجـاد   فراد مـذكر   از نوع غيرنافذ و در ا      سينه يقفسه آسيبموارد  
تـوراكس و از نظـر       همو آسـيب ضـه ايـن     رعان  تري شايع .شودمي

 آسيبميزان مرگ در موارد     . باشدهاي شكمي پارگي كبد مي    آسيب
 . بود درصد5 سينه يقفسه
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