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Abstract
Background and Objective: Trauma is the most important causes of lossing effective life in human
comunities, and it is the second leading cause of death in Iran. This study was done to determine the
pattern of penetrating injuries and intrathoracic organ damage in Gorgan, north of Iran.

Methods: In this descriptive study, data of 107 patients with penetrating injuries whom referred to
5th Azar hospital in Gorgan-Iran during 2016-17 were collected. Age, gender, job, type, location and
cause of injury were recorded for eacgh subject.

Results: The mean age of patients was 26.13 years. The most frequent job was related to unemployed
group (39.25%). The most freqent causes of trauma were quarrel with 78.5%. The most divice were knife
with 66.35%. Lung was the most injured organ with 11.21%. The least damage was to the large vessels
with one case (0.93%). The two patients died due to heart and subclavin vessels injuries.

Conclusion: This study showed that injury due to knife was the most prevalent of penetrating trauma in
street strife in northern Iran.
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مقدمه
جهـان عمـومی بهداشـت هـاي چـالش تـرین مهـم ازیکـی تروما
جوامعشدنصنعتیوتکنولوژيوعلمپیشرفتبا.شودمیمحسوب

مشـکل یـک صـورت بـه آنازناشیعوارضوترومااخیر،قرندر
ومیـر مرگعلتترینشایعامروزهکهنحويبهاست.آمدهدرمهم

همچنـین ).1(گـردد میشاملراسال1-44سنینافراددرناتوانیو
انسانیهايجمعیتدرموثرعمررفتندستازعلتترینمهمتروما
دراجتمـاعی واقتصاديهايفعالیتبرايراجواننیرويرایز.است

هـاي بیمـاري ری ـنظمیـر ومرگشایععللبهرتریپيروهاینبامقایسه
).2(ندکمیتباهکانسرهاوعروقی-قلبی

علـت دومـین تروما2005سالدرماکشوردرموجودآمارطبق
است.شدهگزارشجنسنظرگرفتندربدونکشوردرمیرومرگ

درلـذا .اسـت بـوده جوانسنیندرمیرومرگعاملاولینطرفیاز
خـود بـه راعمـر فعالهايسالرفتنهدرمیزانبیشتریننیزمارکشو

وبسـتري میـر، ومـرگ اصـلی علتتروما).3(استدادهاختصاص
رويبـر امروزهدلیلنیهمبه.استسنیهايگروهتمامیدرناتوانی
).4(شودمیمطالعههاگروهسایرازبیشترتروماازناشیقربانیان

ترومـا بهمبتلامارانیبدرمرگعللیبررسهبيمتعددمطالعات
لیــدليمغــزبیآســافتنــدیدرهمکــارانوBakerانــد.پرداختــه

وShackfordمطالعـه در).5(اسـت بـوده ری ـمومرگيدرصد50
درصـد، 17آئـورت ایقلبيهابیآسخاطربهمرگعلتهمکاران

درصــد،6هیــربیآســدرصــد،10سیسپســدرصــد،12يزیخــونر
افتندیدرآنانشد.نییتعدرصد2يکبدبیآسودرصد3یتگسوخ

سـبب ینخـاع بیس ـآواسـت مـرگ علتنیترعیشاسربیآسکه
).6(گرددیممرگيدرصد49

ترومـاي ری ـ(نظآسـیب محلاساسبرتواندیمترومايبندمیتقس
ماننـد ترومـا ایجادکننـده عامـل يهـا یژگ ـیو،)شـکم ترومايوسر

ای ـو(بلانـت) ذغیرنافتروماي،برنده)جسم(مانندمشکنافذتروماي
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يترومـا ). 7د (گردنامگذاري(باروتروما)فشاريیاحرارتیتروماي
هـا، دنـده شکستگیقبیلازضایعاتیبروزبهمنجرتواندمیتوراکس

ــوراکس، ــنپنوموتــ ــوراکس،تنشــ ــهپنوموتــ ــدگیلــ ــه،شــ ریــ
ایـن اوقاتگاهیهکشودریهشدگیلهباهمراههموپنوموتوراکس

سـیب آسر،ضربهتونئوم،یهموپررینظدیگريهايسیبآباهاسیبآ
همراههااندامهايشکستگیووصورتفکهايشکستگیها،مهره
).9و8(است

نافـذ ریغونافـذ ترومـاي دچارمارانیبيروشدهانجاممطالعهدر
درصد9/5زانیمباتروماتوراکس،سیبآمحللحاظازسنندج،در

شیوعمیزان.شتداقرارسومجایگاهدرگردنوسروهااندامازبعد
ازشد.نییتعدرصد3/3نافذيتروماودرصد7/96رنافذیغتروماي

درصد4وسقوطدرصد3/47،تصادفیدرصد7/48حادثهنوعنظر
هنــددرشـده انجـام همطالع ـدر).10(بودنــددادهرخنـزاع لی ـدلبـه 
).9(شدندنییتعنافذنوعازتوراکستروماهايازدرصد20

انـدازي راهحالدرتروماتحقیقاتیمراکزایراندرکهاینبهنظر
ومنطقـه خـاص شـرایط بـه توجهباواندرسیدهثبتبهنیزتعداديو

ویژگـی ایـن بـا ايمطالعهتاکنونکهاینواستاندرتروماثبتلزوم
فراوانـی نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نی ـااسـت؛ نشـده انجـام استاندر

درنافـذ ترومـاي دنبـال بـه تـوراکس داخـل هـاي ارگانهايآسیب
(مرکــزگرگــانآذر5درمــانیآموزشــیمرکــزدربســتريبیمــاران

د.یگردانجامگلستان)استانيتروما
بررسیروش

پرونـده يرونگـر گذشـته صـورت بهمقطعیتوصیفیمطالعهاین
لی ـدلبـه شـده بسـتري وکننـده مراجعـه مـار) یب107(بیمارانیتمام

يتروما(مرکزگرگانآذر5یدرمانیآموزشمرکزدرنافذيتروما
.شدانجام1395سالیطگلستان)استان

معاونـت تحقیقـات و فنـاوري    اخـلاق تـه یکمدیی ـتامـورد مطالعه
)22/5/1396مـورخ  132205(شماره گلستانیپزشکعلومدانشگاه

ت.گرفقرار
سینهقفسهدرنافذترومايداشتنشاملمطالعهبهورودمعیارهاي

بـه ورودعـدم يارهایمع.ندبودبیمارستاندربستريپروندهداشتنو
عدم دسترسـی بـه   وهاي ناقصتروماي غیرنافذ، پروندهشاملمطالعه

پرونده به دلیل تفاوت در شماره ثبت و مشخصات بیمار بودند.
د.ی ـگرديآورجمعساختهمحققلیستچکهلیوسبهاطلاعات

تحصـیلات، میـزان جـنس، سن،قبیلازاطلاعاتیشامللیستچک
بود.بیآسعلتوبیآسنوع،بیآسمحلشغل،نوع

اری ـمعانحـراف ونیانگی ـمدرصـد، ،یفراوان ـازاسـتفاده باهاادهد
شدند.فیتوصSPSS-16يآمارافزارنرمتوسط

هایافته
کی ـجـدول دربیآس ـعلـت کی ـتفکبـه نافذيماتروفراوانی

ســنیمحــدوهدرســال13/26بیمــارانســنیمیــانگیناســت.آمــده

1/12(نفـر 13ومـرد درصـد) 9/87(نفر94شد.نییتعسال62-14
وشــهردرصــد)57/34(نفــر37زنــدگیمحــلبودنــد.زندرصــد)

شـغل اسـاس بـر فراوانـی بیشترینبود.روستادرصد)42/65(نفر70
تحصـیلات بیمـار 23بـود. درصـد) 25/39(بیکـار نفـر 42بهمربوط

ــدایی، ــورد62ابت ــپلم،م ــورد21دی ــانسم ــولیس ــاریبکی ــزم نی
بــهمربــوطفراوانــیبیشــترینداشــتند.لیســانسازبــالاترتحصــیلات

تـرکمن قومیـت بهمربوطفراوانیکمترینونفر)53(فارسقومیت
بود.نفر)10(

مارانیبدربیآسعلتکیتفکبهنافذيتروماراوانیف:1جدول
1395سالیطگرگانآذر5یدرمانیآموزشمرکزبهکنندهمراجعه

(درصد)تعدادبیآسعامل
)36/66(71چاقو
)89/15(17اسلحه

shotgun5)67/4(
)08/13(14سایر

نی ـاازوبـود دادهرخدعـوا لی ـدلبـه مـورد 84درنافـذ تروماي
سـایر بـا مـورد 8وچـاقو بـا مـورد shotgun،64بـا مورد12،تعداد

بیآس ـدچارتیز)اجسامسایروشیشهبري،موکتوتیغ(قمهادوات
ازسـقوط وتصادفودعواازغیرعللسایرمورد17ازبودند.شده

مـورد 7وغیـرارادي شـلیک مـورد 8پلـیس، ازفرارمورد2ارتفاع،
ند.بودخودزنی

دچـار مـار یب10دعـوا، درshotgunازناشیترومايمورد12از
ــهشــــــدندپنوموتــــــوراکس ــاریب3درکــــ علــــــتهبــــــمــــ

tension pneumothoraxگردید.تعبیهاورژانسوستومیئتوراکلوله
.داشتندسطحیبیآسنیزماریبدو

زخـم دچـار مورد40دعوادرچاقوازناشیترومايمورد64از
.داشـت وجـود اکسـترنال خـونریزي مـار یب10درکـه بودندسطحی

ــورد14 ــارم ــوراکسدچ ــدندپنوموت ــهش ــدرک ــاریبکی ــهم لول
ــاریب10.گردیــــدتعبیــــهاورژانــــسوســــتومیئتوراک ــارمــ دچــ

وچـاقو ازغیـر یادوات ـبادعوامورد8در.شدندهموپنوموتوراکس
shotgunدرکــهبــودهموپنوموتــوراکسصــورتهبــواردهبیآســ

شد.تعبیهاورژانسوستومیئتوراکلولهماریب6
لولـه مـار یب4يبـرا نیـز ارتفـاع ازسـقوط وتصـادف مورد6در
ــهاورژانــسوســتومیئتوراک ــیسشــلیکمــورد2درشــد.تعبی وپل

بیمـار کـه بـود gunshotنافذترومايعاملغیراراديشلیکمورد3
وسـتومی ئراکتولولهتعبیهبهنیازوکردمراجعههموپنوموتوراکسبا

ترومــايعلـت هب ـنیــزغیـرارادي شـلیک مــورد5ت.داش ـاورژانسـی 
shotgun.مــوردیــککــهشــدایجــادپنوموتــوراکسمــورد4بــود
tensionبـري موکـت تیـغ وشیشهچاقو،باخودزنیمورد7در.بود،

شـد. ایجـاد پنوموتـوراکس بیمـار یـک دروبودسطحینآمورد6
ــمـــورد29 ــهبـــودنوموتـــوراکسپشـــدهایجـــادبیآسـ لولـــهکـ

chestیاوستومیئتوراک tubeعلـت بـه آنمـورد 5کـه گردیدتعبیه
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tension pneumothoraxشـده ایجادبیآسمورد29بود.اورژانس
chestکهبودهموپنوموتوراکس tube نآمـورد 15وگردیـد تعبیـه

بیشـترین مـورد 36بـا توراکوابـدومن .بـود اورژانسوستومیئتوراک
ابـدومن توراکوبیآسمورد2درکهداشترابیآسمحلراوانیف

بیآس ـوتراکئوبرونشـیال بیآس ـشـد. مشاهدهشکمیاحشابیآس
لاپاراتومیبامورد2،دیافراگمبیآسمورد6در.نشدمشاهدهمري

ومیـر مـرگ مـورد 2د.ش ـدادهتشـخیص لاپاراسـکوپی بـا مورد4و
دیگـر بیماردروقلبترومايعلتبهبیماریکدرکهشدمشاهده

بود.دادهرخکلاوینسابعروقبیآسدلیلبه
تعبیه لوله توراکوستومی نیازمند مورد تروماي نافذ 58مجموع در
مورد لوله توراکوستومی بلافاصله و در بخش اورژانس 20در بودند.

ــد. ــه گردی ــس از  38در تعبی ــه توراکوســتومی پ ــده لول ــورد باقیمان م
تعبیه شد.اني اولیه در اتاق عمل براي بیمارهابررسی

بحث
علـت نیشـتر یبچـاقو توسـط بیآس ـمطالعـه نیاجینتابهتوجهبا
د.یگردنییتعیابانیخيدعواهاونزاعاثردرنافذيتروما

ومیرهـاي مـرگ ازدرصد45علتتنهاییبهسینهقفسهبهتروما
درصد15ازکمتر.)11(دهدمیاختصاصخودبهراتروماازناشی

.دارنـد اورژانسیجراحیعملبهنیازسینهقفسهبهواردههايبیآس
اولیـه هـاي درمـان وحمـایتی اقـدامات انجـام تنهـا هابیآسسایردر

سـینه قفسهبهتروماکنندهایجادعلتترینشایعصادفتاست.کافی
مـــورد صـــدهزارازمـــورد 6000تقریبـــاًامـــروزه ).12(اســـت
اصـلی کلیدواستسینهقفسهترومايازناشیسالدرفتادگیازکارا

احتمـال مـورد درقـوي ذهنیـت داشـتن سینهقفسهصدماتتشخیص
ذهنیـت ایـن واسـت مصـدوم بیمـاران درسـینه قفسـه ترومايوجود

نـوع وشـدت مـورد دربیمـاران ازدقیـق حـال شرحگرفتنبراساس
).13(یدآمیدستهبشدهواردتروماي
بـا مـاران یب814يروکهتهراندرهمکارانوانیهراتمطالعهدر
شــد؛انجــامدرصــد)1/78(رنافـذ یغودرصــد)9/21(نافــذيترومـا 

نیشـتر یبودرصد)3/90(نهیسقفسهوارهیددربیآسمحلنیشتریب
درصد8/3.شدنییتعدرصد)6/31(نرمبافتبهبیآسب،یآسنوع

بیآس ـعلـت نیشـتر یبیراننـدگ اتتصـادف شـدند. فـوت مارانیباز
).14(دیگردنییتعدرصد)9/54(

بیآسبهمبتلاماریب100اصفهاندرهمکارانوبهدادمطالعهدر
نیانگی ـمبودند.مذکرنیمصدومدرصد80شدند.یابیارزنهیسقفسه

نـوع ازدرصد)65(هابیآساکثربود.سال7/24±1/3مارانیبیسن
35(ســال21-30یســنگــروهدربیآســنیترشــیبنــد.بودرنافــذیغ

هموتوراکسبیآسازیناشعارضهنیترعیشابود.دادهرخدرصد)
درصـد) 45(تـر عیشـا نافـذ بیآسدرعارضهنیاوبوددرصد)41(

مــوارددرصــد4دروجمجمــهبیآســمــارانیبدرصــد25در.بــود
شدنییتعدرصد5مرگزانیمداشت.وجودهمیشکمتوامبیآس

)15.(
ومــرد28(مــاریب34اصــفهان،درهمکــارانویگــیبمطالعــهدر

شـدند. یابی ـارزبیآس ـاثـر درافراگمی ـدیپـارگ صیتشخبازن)6
مــاریب22دررنافــذیغيترومــابــود.ســال2/32±1/9یســننیانگیــم
درصـد) 7/14(مـار یب5بـود. افراگمی ـدیپـارگ علتدرصد)7/64(

).16(شدندفوت
237(مـار یب282يروکاشاندرهمکارانوياوودآباددمطالعه

سـال 38مـاران یبیسـن نیانگیمشد.انجامترومادچارزن)45ومرد
222دررنافـذ یغبیآس ـد.شنیـی تعسـال 84تا5/0یسنمحدودهدر

ــاریب ــد)7/78(م ــودرص ــذبیآس ــاریب60درناف ــد)3/21(م درص
بیآس ـعلتنیترعیشايرموتوهینقللیوساباتصادفشد.مشاهده

نهیسقفسهبیآسنوعنیترعیشا.شدنییتعدرصد)60(ماریب167در
.شددهیدمارانیبازدرصد)63(نفر178درکهبوددندهیشکستگ

نظـر تحـت ای ـنهیس ـقفسـه بسـته هی ـتخلباتنهادرصد)75(ماریب211
ودرصــد)7/11(مــاریب33درریــمومــرگند.شــددرمــانگــرفتن
).17(افتاداتفاقدرصد)2/4(ماریب12دریتنفسعفونت
درفراوانـی بیشـترین گذشـته مطالعـات درموجودهايیافتهطبق
یـک درمـا نتایجباکه)15-17(استبودهمردانبهمربوطجنسیت

5/85زانی ـمبـه مـردان بـه مربـوط درصـد بیشترینوداردقرارراستا
مطالعــات ومــامطالعــههــايیافتــهبــهتوجــهبــااســت.بــودهدرصــد

مـردان راحـوادث دردیدهبیآسافرادبیشترین)15-17(الذکرفوق
قشـر کارامـدترین وترینفعالحقیقتدرکهدهندمیتشکیلجوان
ترومـا معضـل بهپرداختنکهاستنآبیانگرنکتهاین.هستندجامعه
ت.اساهمیتحائزبسیار

کـه بـا دیگـر    شـد نیـی تعسـال 13/26مامطالعهدرسنیمیانگین
همکـاران وبهدادمطالعهدرطوري که مطالعات همخوانی داشت. به

ــانگین ومبلغــیمطالعــهرد، )15(ســال7/24±1/3بیمــارانســنیمی
همکـاران وبیگیمطالعهدر،)10(سال7/31سنیمیانگینهمکاران
ــانگین ــنیمی ــال2/32±1/9س ــهدر،)16(س ــديمطالع ــاحم ویامل
.استشدهگزارش)18(سال35همکاران

ــهدر ــانمطالع ــدگیتصــادفاتتهــراندرهمکــارانوهراتی رانن
درهمکـاران وداوودآبـادي مطالعـه ) و در14(آسیبعلتبیشترین
) 17(آسـیب علتترینشایعموتورينقلیهوسایلباتصادفکاشان
تروماعلتینبیشترهمکارانویآملياحمدمطالعهدرند. شدتعیین

سـنی گـروه درهمچنـین است.هبودرانندگیحوادثسنینتمامدر
درسـنین دیگربهنسبتچاقومثلسردسلاحازاستفادهسال25-15

درایـن ).18(داشـت بیشـتري نقـش سـینه قفسـه نافـذ ترومايایجاد
شـده واردهـاي بیآسعلتبیشتریننیزمامطالعهدرکهستاحالی

د.یگردنییتعدعواعلتبه
واردتروماهـاي خصوصدرهمکارانوRasmussenهمطالعدر

گذاشتنوجراحیبهنیازمواردازدرصد6/17درسینهقفسهبهشده



77/همکارانودکتر عبدالرضا فاضل

)72پیدر(پی4شماره/21دوره/1398زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

بودهازینتوراکوتومیجراحیبهدرصد3درتنهاوبودتیوپچست
ترومــاییبیمــاراندرصــد10ازکمتــردرمطالعــاتاکثــردراســت.

هـاي درمـان بـا مـوارد درصـد 90وندداشـت جراحیبهازنیسینهقفسه
مطالعـه در ).19(بودنـد شدهدرمانتیوپچستگذاشتنوتسکینی

بـا تنهاموارد درصد75درمان در کاشاندرهمکارانوداوودآبادي
).17د (عمل آمبهگرفتننظرتحتیاسینهقفسهبستهتخلیه

ــهدر ــارانوStewartمطالع ــهینتهمک ــگج ــديری ــهش ــامک انج
سـینه قفسـه نافـذ ترومـاي دچـار بیماراندراورژانسیتومیسوئتوراک

روشایـن ).20(تداشخواهدبیمارانایندرماندررانتایجبهترین
نظیرکارهاییانجاموشدانتخابنیزمااورژانسیبیماراندردرمانی

وتوراکوســـکوپی تومی،ســ ـوئتوراکتیـــوپ، چســـت گذاشـــتن 
د.یگردانجامبیماراندرمانراستايدروپیلاپاراسک

گیرينتیجه
علـت نیشـتر یبچـاقو توسطبیآسکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
ریفـرال بـه باتوجهاست.یابانیخيدعواهاونزاعاثردرنافذيتروما

اصـلی مرکـز عنـوان هب ـگرگـان ذرآ5درمانیآموزشیمرکزبودن
کـل بهتعمیمقابلمطالعهاینازحاصلنتایجگلستان،استانتروماي
ازکمتــرســنیمیــانگینریــنظیجینتــااســت.گلســتاناســتانجامعــه

ازونـزاع ودعـوا بدلیلحادثهعلتبیشترینوجود،بیمارانسال30
مــدركبـودن داراومطالعـه مــوردافـراد بیشـتر بــودنبیکـار طرفـی 

شـهر ولینؤمسمامیتویژهتوجهنیازمنددیپلم،زیرودیپلمتحصیلی
سـطح درخیابـانی نـزاع ودعواهـا بالايمارهايآازتااستاستانو

بیشـترین کارامدوجوانقشراینازبتوانوشدهکاستهاستانوشهر
.بردرابهره

قدردانیوتشکر
يبـرا نـادران محمديآقا)792(شمارهنامهانیپاجهینتمقالهنیا
یپزشـک دانشـکده ازیپزشـک تهرش ـدریعمـوم يدکتردرجهاخذ

هايکارکنان بخشوسیله از بدین.بودگلستانیپزشکعلومدانشگاه
مرکـز آموزشـی درمـانی پـنجم آذر     ، اورژانس و اتاق عمـل بایگانی

گرگان صمیمانه تشکر می نماییم.
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