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 خلاصه
 حيات  ي به شدت تهديدكننده   سينه ي قفسه آسيب. باشد سال مي  1-44 افراد بين سنين     يترين علت مرگ براي همه     شايع آسيب :هدف سابقه و 

 غيرنافـذ  آسيب بروز 21اي با سرعت بالا و خشونت در قرن     هاي جاده با شيوع مسافرت  .  قابل توجه همراه است    ناتوانيو  مير    و گمربوده و با    
 . نيز در ايران شايع استسينه ي قفسهآسيبد و بنابراين تر هستناي در ايران شايعتصادفات جاده.  نيز در حال افزايش استسينه يقفسه

هاي نقـوي و شـهيد   بيمارستان در 1386 تا شهريور 1382كه از فروردين  بيمار انجام شد 282بر روي   مقطعي   ياين مطالعه  :هـا مواد و روش  
 مقيـاس كومـاي      ورود، زمـان تـنفس در    هـا شـامل سـن و جـنس، فشـار خـون و تعـداد                 داده .تحت درمان قرار گرفته بودند    بهشتي كاشان   

طول مـدت بسـتري در    ،سينه يهاي داخل و خارج قفسه، نوع تروما، نوع آسيب)RTS( شدت تروما يمقياس اصلاح شده ، (GCS)گلاسكو
 . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتSPSSافزاري نرمي برنامهبا  وشدند آوري  جمعمرگ و مير ،ICUبيمارستان و 

 بيمار 222.  بودند سال84تا  5/0  سنيي سال و بازه38ميانگين سني  با)  نفر45( آنها زن  درصد16و )  نفر237( بيماران مرد درصد 84 :نتايج
از بيمـاران  ) درصـد  60(  نفـر 167ترين عامـل آسـيب در   شايع . نافذ داشتندبا آسيببيمار )  درصد3/21( 60 و غيرنافذ آسيب)  درصد 7/78(

 ديده شد   از بيماران  )درصد 63( نفر 178  در كه    شكستگي دنده بود   سينه يترين نوع آسيب قفسه   شايع . بودند نقليه موتوري وسايل  تصادف با   
 ) درصـد  75( نفـر  211در   . رخ داده بود   ) درصد 33( نفر 93  در  كه ها بود اندام آسيب لگن و  همراه   سينه يخارج قفسه ترين نوع آسيب    شايع و

سـاعت اول    24 به جراحي در     ) درصد 25(  بيمار 71كه    يا تحت نظر گرفتن درمان شده بودند در حالي         سينه ي قفسه  بسته تخليهبيماران تنها با    
  ،ICU روز  و  ميانگين زمان مراقبت در        1-70،  7±6/9ميانگين زمان اقامت در بيمارستان      . راتومي بود پاترين نوع آن  نيز لا     نياز داشتند كه شايع   

  .مشاهده شد) درصد 2/4(  بيمار12و عفونت تنفسي در )  درصد7/11( بيمار 33مرگ و مير در .  بيمار بودروز به ازاي هر 9/1
بـا   تدابيري اتخاذ توان باميروش كرد كه ن آ  قابل توجهمرگ و مير و سينه ي قفسههاي آسيبتنوعاين تحقيق ضمن نشان دادن     :گيرينتيجه

ها سيبآ از شدت    توان مي سانيآ به   كلاه ايمني موتورسواران   تشويق مردم به استفاده از كمربند و       اي ايمن، هايجاد راه  ها،نظارت بيشتر بر جاده   
فشـار سيسـتولي، ضـربان قلـب، تعـداد          ميزان    با  سينه ي قفسه آسيببيماران با    مرگ و مير در    .جلوگيري كرد  پيامدهاي نامطلوب    از  و كاست
ه توان بها ميداري داشت و از اين يافته معنييرابطه سينه يزمان داخل و خارج قفسه آسيب هم،غيرنافذ نوع آسيب  ورودزمان  GCSتنفس،
 .استفاده كرد هرچه بهتر بيماران ي در ادارهكنندهعامل پيشگوييعنوان 

 گيري شناسيهمه ،سينه ي قفسهآسيب :واژگان كليدي
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 1386 مركز تحقيقات تروما، زمستان 1شماره نامه ويژه   دوره يازدهم،          فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )18(

 مقدمه
- مي به بدن تعريفآسيبصورت ه به جرح ب  آسيب منجر 

كه توسط يك تبادل انرژي با محيط كه فراتر از توانايي بـدن              شود
ترين علت  همچنان شايعآسيب .شوددر پذيرش آن است، ايجاد مي 

 سال و سومين علت شايع مرگ بدون در نظر          1-44مرگ در سنين    
هـاي ناشـي از      درصد همه مرگ   25 تا   20]. 1 [باشدگرفتن سن مي  

آسـيب  شـود و عـوارض   ربوط مـي  مسينه ي قفسهآسيب به   آسيب
اي كه مطالعه در ].2 [شود درصد ديگر را شامل مي25 سينه يقفسه

 ميلادي و جهت بررسي مرگ و ميـر         2002توسط منتظري در سال     
 2000 تـا    1999 مـارس    ياي در فاصـله   ناشي از تصادفات جـاده    

اي دومين علـت شـايع       مشخص شد تصادفات جاده    ،گرفتانجام  
 مرگ ناشي از تصـادفات  15482در آن سال . هستندمرگ در ايران  

اي بـا   هـاي جـاده   با شيوع مسافرت  ]. 3 [اي گزارش شده بود   جاده
 يقفسه غيرنافذ آسيب بروز 21 و خشونت در قرن    هاي زياد سرعت
از  سـينه  ي قفسه غيرنافذ آسيب. ]4[ نيز در حال افزايش است       سينه
 افـزايش بـروز     د و  هستن  شهري يترين مشكلات جامعه   مهم ه  لجم

هـاي   و بافتجدار سينه . باشدن مي آاز علل خاص    سوانح ترافيكي   
 ـ هايي هستند كه مي   نرم، محل   غيرنافـذ آسـيب    يواسـطه ه  توانند ب

 سـينه  يهـاي قفسـه   اگرچـه شكسـتگي   . تحت تاثير قـرار گيرنـد     
، توسـط   توانند بـدون بسـتري    خيمي هستند و مي   هاي خوش   پديده
 سبب تغييـرات    سينه يقفسه  متمركز بر  يبآس دنبال شوند،    پزشك

 كه ممكن اسـت در صـورت عـدم          شودميپاتوفيزيولوژيك عميق   
به عبارت ديگر تشـخيص دقيـق يـك بيمـار           . درمان كشنده باشد  

 ضـروري   آسيب، براي تعيين ترياژ در سيستم       آسيبپرخطر از نظر    
ع بررسي انوا   اين تحقيق به منظور    ،با توجه به موارد فوق     .]5[است  

 ـ سـينه  ي پيامدهاي تروماي قفسـه    بررسي رض و ا عو ،هاسيبآ ه ك
هاي انجام گرفته طي    بازتابي از مراقبت   كه    آمار دقيق  يهيضمن ارا 

 جهـت   باشد،مي شهرستان كاشان هاي  هاي اخير در بيمارستان   سال
 .موثرتر انجام پذيرفت و ريزي بهتربرنامه

 
 ها  مواد و روش

 1382كه از فروردين     بيمار   282 ، مقطعي ي مطالعه در يك 
آسـيب  مراكـز     بـه  سـينه  ي قفسه آسيب به دنبال    1386تا شهريور   

و پس از  مراجعه ،هاي شهيد بهشتي و نقوي   بيمارستان  شامل كاشان
 وارد مطالعـه    ،كز تحت درمان قرار گرفته بودنـد      ادر اين مر  بستري  
سـن و   ( اطلاعات مورد نياز شامل خصوصيات دموگرافيك        .شدند
، نـوع   آسـيب رسـاننده، نـوع     عامل آسيب (اي     عوامل زمينه   ،)جنس

 عمـل    روش درماني،    ،)نآهمراه با   ، نوع آسيب    سينه يآسيب قفسه 
 خـون و پيامـدهاي      تزريقجراحي انجام گرفته در صورت وجود،       

هـاي  بخـش مراقبـت    بستري در  تروما شامل مرگ، عفونت تنفسي،    
 حسـب  ترومـا بـر   شـدت    بيمارستان و  بستري در  و) ICU (ويژه

Revised trauma score )RTS (  مقيـاس كومـاي   كـه شـامل 
 محاسـبه و وارد     فشار خون و تعداد تنفس است     ) GCS( گلاسكو

 آوري،اطلاعات مزبـور پـس از جمـع       . هاي مربوط شد  ليستچك
مـورد   SPSSافـزاري    نرم ي با برنامه  ،پالايش و تصحيح اشتباهات   

و  tهـا بـا آزمـون       ميـانگين  ي مقايسـه  .تجزيه و تحليل قرارگرفت   
ANOVA  وفيشـر   هاي  عوامل مرتبط با پيامد با آزمون      . انجام شد 

  .رد ارزيابي قرار گرفتندوم كاي دو
  

 نتايج
 بيمار وارد مطالعـه شـدند   282در اين بررسي در مجموع     

آنهـا  )  نفر 45( درصد   16و  )  نفر 237( آنها را مردان      درصد 84كه  
يانگين و انحـراف معيـار سـن بيمـاران           م .دادند  را زنان تشكيل مي   

 سال در   84 ماه تا    6 سني بيماران از     ي سال و دامنه   14/19±67/37
 سال  71/37±33/19ميانگين و انحراف معيار سن آقايان        .تغيير بود 

داري بين سن      سال بود كه تفاوت معني     34/39±26/18ها  درخانم و
 آسيب) درصد 7/78( بيمار 222 .)p=60/0(دو گروه مشاهده نشد     

 .د نافـذ داشـتن    ديـدگي با آسيب بيمار  )  درصد 3/21( 60 و   غيرنافذ
هـاي   سال بودنـد گـروه     10-60بين  ) نفر 231( بيماران   درصد 82

 سـال بـا     30-39  و ) نفـر  81 ( درصـد  7/28 سال بـا     20-29سني  
  درصد 25 .هاي سني بودند  ترين گروه  شايع ،) نفر 43 (درصد 2/15

 نفراز مـردان    54بستري شدند كه شامل      ICUدر  )  نفر 71(بيماران  
به   نفر نياز  59  در بود كه )  درصد 5( نفر از زنان     17 و ) درصد 19(

 مكـانيكي   يتهويـه  نفـر    52  در مورد  داشتند و در ناي   گذاري  لوله
 زنـان    درصد 2/2 مردان و     درصد 6/4 عفونت تنفسي در   .انجام شد 

. شاهده شـد   زنان م   درصد 6/15 مردان و     درصد 11 مرگ نيز در   و
 RTSاساس مقياس   بر آسيب شدت   ي نمره  ميانگين در اين بررسي  

ــد 19/1±32/7 ــبه ش ــا 46/1  ازو محاس ــود84/7 ت ــر ب  . در تغيي
 ـتعـداد آن   بيمار مشاهده شد كـه  185شكستگي دنده در     طـور  ه ب

 بيمــار در 48.  در تغييــر بــود1 تــا 13 از و 04/3±76/1متوســط 
تعداد واحـدهاي خـون     . دندساعت اول خون دريافت كرده بو      24

ميـانگين زمـان     . در تغيير بـود    1-20 بود كه از     06/6±4/4تزريقي  
 روز محاسبه شد در حالي كه ميانگين        7±6/9 بستري در بيمارستان  

 روز بـود    4/7±8/10در بيماران بستري شده      ICUزمان بستري در    
آسـيب  عوامل ايجـاد    .  روز محاسبه شد   86/1كه به ازاي هر بيمار      

:  در اين مطالعه بـه ترتيـب شـيوع عبـارت بودنـد از              سينه يقفسه
 ،) درصد 41( نفر 59 تيز، اجسام نوك  ،) درصد 43( نفر 121 ماشين،

ــادن و )درصــد17(نفــر 47 موتورســيكلت  نفــر 42  بلنــدي ازافت
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 ICU تعداد روزهاي بسـتري در      .)1 ينمودار شماره ( )درصد 15(
 و  4/10±5/9سـيكلت   ديـده بـا موتور    و بيمارستان در گروه آسيب    

سـوار بـه    كه در گروه ماشين     روز محاسبه شد در حالي     2/11±5/9

  درصـد 2/36همچنـين از   . روز بـود 7/7±7/10و   9/6±12 ترتيب
بسـتري شـده بودنـد،      ICUسواري كـه در     بيماران موتورسيكلت 

  
  عامل تروما مورد مطالعه بر حسب  افراددر  ICU تعداد روزهاي بستري در بيمارستان و , شاخصهاي آماري هزينه-1 جدول

 پيامد عامل  تروما

 فراواني گروه بندي
تعداد روزهاي بستري در 

 بيمارستان
تعداد روزهاي بستري در 

ICU 
 )ميليون  ريال (هزينه

 انحراف معيار±ميانگين معيار انحراف±ميانگين معيار انحراف ±ميانگين 120)6/42( ماشين

 1/4±9/7 9/6±12 7/7±7/10 47)7/16( موتور

 2/6±8/9 4/10±5/9 5/9±2/11 41)5/14( افتادن

 3/2±9/4 8/6±10 6±1/9 59)1/20( چاقو

 6/1±5/1 25/2±1 2/4±6/2 6)1/2( ابزارآلات صنعتي

 2/7±3/12 3±0 7/9±3/18 4)4/1( مشاجره

 94/0±1 0 5/3±6/2 4)44/1( حيوانات توسطب آسي  و آوار،دوچرخه

 4/1±4/0 0 75/2±1 1)36/0( گلوله

 
 آنها فوت شده بودند در حالي كه در مـورد           درصد 3/21

 و مـرگ   درصـد ICU 8/35سوار ميزان بسـتري در    بيماران ماشين 
 بيمـار   146در اين مطالعـه     . )1ي   شماره جدول  (درصد بود    5/17
  و  سـينه  يزمـان داخـل و خـارج قفسـه        آسيب هم )  درصد 8/51(

-شـايع ،   داشته سينه يفسهفقط آسيب داخل ق   )  درصد 33( نفر 93

 نفـر   178در    شكسـتگي دنـده    سينه يهاي داخل قفسه  آسيبترين  
 .)2ينمـودار شـماره   (  بودنـد  هموتـوراكس  سپس    و ) درصد 63(

  سـر  آسيب و ها آسيب به لگن و اندام     همراه،هاي  آسيبترين  شايع
  درصـد  25در ايـن بررسـي       .)3 ينمودار شماره ( شدرا شامل مي  
ساعت اول بستري تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد          24بيماران در   

 ترين نوع عمـل انجـام گرفتـه بـر روي آنهـا لاپـاراتومي      كه شايع 
ــد 14( ــومي  ) درص ــپس توراكوت ــراه و س ــه هم ــاراتومي ب  لاپ
 درصـد   3 ، فقط در  ييتنهابه  توراكوتومي  عمل  بود،  ) درصد 5/3(

 بـر   ترين اقدامات درماني انجـام گرفتـه      شايع. بيماران انجام گرفت  
 و تحت نظر گرفتن     ) درصد 40( سينه،   يروي بيماران گذاشتن لوله   

 بيماران بـه     درصد 7/78در اين مطالعه    .  بودند  بيماران ) درصد 30(
 ي سينه نافذ قفسهآسيب درصد به دليل 3/21 و غيرنافذ آسيبدليل 

 كـه  ندشـد بسـتري  ICU در روز  4±3  و روز7/7±6/1ترتيب ه ب
 مرگ و مير  . )p=02/0( گروه مشاهده شد     داري بين دو    تفاوت معني 

در ايـن    .داده بود رخ   بيماران    درصد 7/1 و   4/14 در   ترتيبه  نيز ب 
مسـاوي يـا      ورود زمـان نفري كه فشار سيسـتولي       249بررسي از   

دچـار عفونـت    ) درصـد  3( نفر 7 ،متر جيوه داشتند   ميلي 90بالاي  

 زمانولي نفري كه فشار سيست 33كه از  تنفسي شده بودند در حالي
دچـار  )  درصـد  15( نفـر    5 متر جيـوه داشـتند     ميلي 90زير   ورود

 از نظر آمـاري تفـاوت       =007/0pعفونت تنفسي شده بودند كه با       
نفـري كـه     249از  همچنـين    .داري بين دو گروه مشاهده شد     معني

متـر جيـوه    ميلـي 90مساوي يـا بـالاي      ورود زمانفشار سيستولي   
كـه از    ر مـرگ شـدند در حـالي       دچا)  درصد 2/9(  نفر 21 داشتند

متـر جيـوه     ميلـي  90زيـر     ورود زماننفري كه فشار سيستولي      33
 >001/0p دچار مرگ شده بودند كه با     )  درصد 36(نفر  12 ،داشتند

در ايـن    .داري بين دو گروه مشاهده شد     از نظر آماري تفاوت معني    
 29  يا بالاي  10 ورود زير    زماننفري كه تعداد تنفس      53 از   مطالعه

كـه   در حالي  دچار مرگ شده بودند   )  درصد 3/28(  نفر 15داشتند  
 29 تا   10 مساوي يا  ورود بين و   زماننفري كه تعداد تنفس      229از  

 دچـار مـرگ شـده بودنـد كـه بـا           )  درصـد  8/7( نفر   18 ،داشتند
001/0p<     داري بين دو گـروه مشـاهده        از نظر آماري تفاوت معني
 8كمتـر يـا مسـاوي      GCSنفـري كـه   29از سوي ديگر از . شد

كـه   در حالي دچار مرگ شده بودند ) درصد 8/44(  نفر 13 ،داشتند
دچـار  ) درصد 8( نفر   20 داشتند   8بيشتراز   GCS نفري كه  253از  

داري  از نظر آماري تفاوت معنـي      >001/0p مرگ شده بودند كه با    
نفري كه آسـيب     146از طرف ديگر از      و بين دو گروه مشاهده شد    

دچار مرگ )  درصد5/20(نفر 30 ، داشتندسينه قفسه داخل و خارج  
 همـراه نفري كه آسيب داخـل يـا         136كه از    شده بودند در حالي   

دچار مرگ شده بودند كه     )  درصد 2/2( نفر   3 ، داشتند سينه يقفسه
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داري بين دو گـروه مشـاهده   نظر آماري تفاوت معني>p 001/0با 
 سـينه  يخـل قفسـه    نوع آسيب دا   3نفري كه كمتر از      243از   .شد

كه از   در حالي  دچار مرگ شده بودند   )  درصد 7/5(  نفر 14داشتند  
 سـينه  ي نوع آسـيب داخـل قفسـه       3  نفري كه بيشتر يا مساوي      39

 دچـار مـرگ شـده بودنـد كـه بـا           ) درصـد  7/48( نفر   19داشتند  
001/0p<     داري بين دو گـروه مشـاهده       از نظر آماري تفاوت معني
  .شد
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  و همكاران    داودآبادي                                                          ...،ي سينهگيري شناسي آسيب قفسه همه

 )21(

 بحث
 ميـانگين    بيمار انجام شـد    282اين تحقيق كه بر روي      در  

ميـانگين سـن    .  بـود   سال 84تا   5/0  سني ي سال و بازه   6/37سني  
 سال ذكر شده بود كه اختلاف 38 -40هاي قبلي بيماران در بررسي

بـا ايـن حـال ميـانگين سـني در            .چنداني با بررسي فوق نداشت    
 سال ذكر شده بود كه      34اي كه در رفسنجان انجام شده بود        مطالعه

نسبت مرد بـه زن در ايـن تحقيـق           .]6 [ بود با اين بررسي متفاوت   
  محاسبه شد كه مشابه تحقيقات داخلي انجام گرفته بـوده           برابر 3/5

 ولـي در مقايسـه بـا تحقيقـات قبلـي انجـام گرفتـه در          .]6[ است
 بـود كـه     ]9[ 4 نيجريـه   و ]8[ 6/2 تركيه ]7[ 5/3 كشورهاي تايوان 

در ايـن تحقيـق      .اسـت آسيب در زنان ايراني      بيانگر احتمال كمتر  
نافذ محاسبه شد كه مشابه تحقيـق       آسيب   برابر 7/3 غيرنافذ آسيب

 ]10 [باشدميداخلي انجام گرفته در بيمارستان بعثت نيروي هوايي         
 برابر 9/4كشور تركيه    دو در مقايسه با تحقيقات انجام گرفته در      و  
آسـيب   بيانگرقابل توجه بودن آسيب ناشي از      برابر 8/0 پاكستان و
 بـا   ،ترين عامل آسيب در بيمـاران تصـادف       شايع]. 11،  8 [ذ بود ناف

كه مشابه   ،) درصد 60(  بودند )موتورسيكلت و ماشين  ( نقليه وسيله
 تركيه كشور نيز در با تحقيقات قبلي انجام گرفته در داخل كشور و 

 و همچنـين مـرگ    ،ICUميزان اقامت در     .]8،  3 [ بود )درصد 62(
قابل طور  ه   ب  ماشين در مقايسه با  اران  سوموتورسيكلت درمان  و مير

استفاده اجبـاري از      است و با جدي برخورد كردن و       ي بالاتر توجه
-شايع. ن جلوگيري كردآاز پيامدهاي ساني آ به توانميايمني كلاه 

  و  درصد 63  با شيوع   شكستگي دنده  سينه يترين نوع آسيب قفسه   
ها اندام  لگن و   آسيب سينه يقفسههاي همراه   ترين نوع آسيب  شايع

 .]12[ مشــابه بــا تحقيقــات قبلـي انجــام گرفتــه بــود  ،درصـد  33
 يا تحت نظر گرفتن     سينه بسته قفسه    تخليهبيماران تنها با    درصد   70

به جراحي در   )  درصد 25(  بيمار 71كه   درمان شده بودند در حالي    
ترين نـوع آن نيـز لاپـاراتومي        ساعت اول نياز داشتند كه شايع      24
، 9،  7 [مشابه با تحقيقات قبلي انجام گرفته بود       ها نيز  يافته اين. بود
روز و  ) 1-70 (7±6/9ميانگين زمـان اقامـت در بيمارسـتان          .]11

 كـه   روز به ازاي هر بيمار بود      ICU، 9/1ميانگين زمان مراقبت در     
 مرگ و   .]8 [مشابه با تحقيق انجام گرفته در تركيه بود        نيزاين مورد   

بيمـاران مشـاهده شـد كـه در مقايسـه بـا              از  درصد 7/11 مير در 
 يو در نظـر گـرفتن بـازه       ] 11،  9،  7 [تحقيقات انجام گرفته قبلـي    

بـا   . مراقبت نسبتا مطلوب بـود     يدهندهنشان درصد   7،  2/36 وسيع
 داخلي انجام گرفته در بيمارستان بعثت نيروي        ياين حال با مطالعه   

  بيمـار  12سـي در     عفونت تنف  .]10 [ متفاوت بود   درصد 8/3 هوايي
از تحقيـق انجـام گرفتـه در         كـه كمتـر    مشاهده شد )  درصد 2/4(

 دار آماري بين بروز مرگ    رابطه معني ]. 12[بود  )  درصد 9( پاكستان
سـيب   آ ، ورود زمـان  GCS، تعداد تنفس،    فشار سيستولي  با مير و

 يتعداد آسيب داخل قفسـه    و   سينه ي قفسه داخل و خارج   زمانهم
از توان سيب، ميآكه علاوه بر عامل موثر بر پيامد  وجود دارد  سينه
 و معيارهـاي هشـداردهنده در       كننـده عامل پيشگويي  عنوانه  بآنها  

در يـك    .از اين نـوع بيمـاران اسـتفاده كـرد         بيشتر  جهت مراقبت   
 مريكا انجام گرفته بـود، آ در ماساچوست   2004بررسي كه در سال     

GCS      شكستگي  سينه يسهنافذ قف آسيب   وجودپايين، سن بالا و ،
هاي كبـد و   دنده و آسيب   پنجهاي بلند، شكستگي بيش از      استخوان
 مسـتقل مـرگ     سينه عوامل خطرسـاز   ي   قفسه آسيببعد از    ،طحال

  پـايين و   GCS  ديگـر  يهمچنين در مطالعـه    .]13[گزارش شدند   
ترين عوامل مستقل ايجاد مرگ در اين بيماران گـزارش          شوك مهم 

، سـن، فشـار سيسـتولي       1986يگري در سال    در بررسي د  ]. 8[شد  
 خـون و نيـاز بـه        تزريق شكسته، نياز به     ي ورود، تعداد دنده   زمان
 معرفـي   كننـده پيشـگويي هـاي   ترين شاخص  مهم ي مكانيكي تهويه
 .]7[شدند 

 
 گيرينتيجه

 سينه ي قفسه هاي آسيب تنوعاين تحقيق ضمن نشان دادن      
 تدابيري اتخاذ توان باميروش كرد كه ن آ  قابل توجهمرگ و مير و
 هـا،  نظارت بيشتر بر جاده    با .جلوگيري كرد  پيامدهاي نامطلوب    از

كـلاه   تشويق مردم بـه اسـتفاده از كمربنـد و          هاي ايمن، ايجاد راه 
مرگ و مير   . ها كاست سيبآاز شدت    توان مي  موتورسواران ايمني
زيـر   بـا فشـار سيسـتولي    سـينه  ي قفسـه آسـيب بيماران با  نيز در 

مسـاوي يـا    ضـربان قلـب   تعداد ، ورود زماندر  متر جيوه   ميلي 90
 در  ،29 يـا بـالاي      10زيـر   تعداد تنفس    ، ورود زمان در   120بالاي  
، آسيب  غيرنافذ نوع  ازآسيب، 8كمتر يا مساوي   GCS ورودزمان
 نـوع  3 ، وجود بيشتر يا مسـاوي    سينهزمان داخل و خارج قفسه      هم

  نـوع آسـيب    3 د بيشتر يا مساوي    و وجو  سينه يآسيب داخل قفسه  
علاوه و   يابدطور واضحي افزايش مي   ه   ب سينه خارج قفسه    زمانهم

 ـ بر لحاظ نمودن اين يافته      و  كننـده عامـل پيشـگويي   عنـوان   ه  ها ب
 تـلاش   و ICU بسـتري در     نيازمند،   خطر يمعيارهاي هشداردهنده 

  .باشدمي تريجدي
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