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چکیده
ب می شود. با پیشرفت علم و تکنولوژي و هاي بهداشت عمومی جهان محسوتروما یکی از مهمترین چالش: زمینه و هدف

صنعتی شدن جوامع در قرن اخیر، تروما و عوارض ناشی از آن به صورت یک مشکل مهم در آمده است، به نحوي که امروزه 
گردد. با توجه به شرایط خاص منطقه و لزوم ثبت تروما درسال را شامل می1-44افراد سنین ترین علت مرگ و ناتوانی درشایع

طراحی شده 1390استان این مطالعه با هدف تعیین الگوي تروما در مصدومین تحت درمان در بیمارستان بعثت سنندج در سال 
است.

که به دلیل تروما به بیمارستان بعثت سنندج در طول نفر)4016(کل بیمارانی،تحلیلی–توصیفیمطالعهدر یک: روش بررسی
شد و سپس با استفاده از SPSS V.18. داده ها وارد محیط نرم افزار آماري بررسی قرار گرفتندموردمراجعه نموده اند 1390سال 

جهت متغیر سن با توجه به نرمال نبودن توزیع آن از آزمون .هاي آمار توصیفی و کاي دو تجزیه و تحلیل صورت گرفتفرمول
استفاده گردید.Mann-Whitny Uآماري 

درصد) مرد هستند. 6/68نفر (2753درصد) از جمعیت مورد مطالعه زن و 4/31نفر (1263نشان داد که نتایج مطالعه : هایافته
درصد) 3/3نفر (131سال بود. الگوي تروما در 90ماه تا حداکثر 1سال از حداقل 7/31±6/19میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 

درصد) در اثر تروما فوت نموده بودند. بین 5/0نفر (20د مورد مطالعه تعداد درصد) بلانت بود. از افرا7/96نفر (3885نافذ و در 
، بین الگوي تروما و نوع حادثه رابطه معنادار آماري مشاهده )p>001/0(مشاهده شدالگوي تروما و جنس رابطه معنادار آماري 

اما بین الگوي تروما و مرگ در اثر تروما =p)006/0(ما رابطه معنادار آماري وجود داشت، بین سن و الگوي ترو)p>001/0(شد
.=p)410/0(رابطه معنادار آماري مشاهده نشد

ناشی بالا بودن آمار حوادث در جوانان که فعال ترین و کارآمدترین قشر جامعه می باشند و از طرف دیگر حوادث: گیرينتیجه
کاهش مرگ و میر ناشی از تروما می توان به نقش ریزي جدي می باشد، از طرف دیگر جهتاز تصادفات نیازمند برنامه

هاي بیمارستانی و تجهیز بودن آنها اشاره کرد.اورژانس
.نوع حادثه، نوع تروما،الگوي تروما، مصدومین تحت درمان: کلیدواژه

21/2/92پذیرش:18/2/92اصلاحیه نهایی:1/2/92وصول مقاله:
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مقدمه
هداشت عمومی جهان هاي بتروما یکی از مهمترین چالش

شود. با پیشرفت علم و تکنولوژي و صنعتی شدن محسوب می
جوامع در قرن اخیر، تروما و عوارض ناشی از آن به صورت 
یک مشکل مهم در آمده است، به نحوي که امروزه 

سال را 1-44افراد سنین ترین علت مرگ و ناتوانی درشایع
،شوك، جراحتگردد. تروما به هر نوع ضربه، شامل می

شود با این آسیب و حادثه وارد شده بر بدن انسان گفته می
بیماريعامل درونی یا شرط که از خارج به بدن وارد شود و 

). طبق تعریف کتاب 1(در بدن علت ایجاد آسیب نباشد
شوارتز تروما انتقال انرژي از محیط به بدن انسان می باشد. 

مر موثر در عهمچنین تروما مهمترین علت از دست رفتن 
هاي انسانی است چرا که نیروي جوان را براي جمعیت

(در مقایسه با علل فعالیتهاي اقتصادي و اجتماعی تباه می کند
هاي قلبی عروقی و شایع مرگ و میر دیگر مثل بیماري

در ایالات متحده .کانسرها که نیروهاي پیرتر را تباه می کنند)
نفر در سال را 110000جان حوادث غیر مترقبه حدوداً

درصد این مقدار 40گیرد که سهم تصادفات حدوداً می
است، با اضافه کردن قتل و خودکشی به حوادث ترومائی 

مورد مرگ در سال را شامل می شوند، در 50000حدود 
کنار این میزان مرگ و میر چندین برابر درگیري افراد به 

بطوریکه ،تندعلت تروما در سیستم هاي بهداشتی اتفاق می اف
مورد مرگ 167000اي زدر ایالات متحده در ا2004در سال 

میلیون مورد بیمار ترومائی وجود 6/29،و میر ناشی از تروما
داشته است که در مراکز اورژانس آمریکا مورد معالجه قرار 

میلیارد دلار 117علاوه بر این سالیانه حدود .گرفته اند
تحمیل می کند. ها به جامعاي است که مقوله ترومهزینه

جالب توجه است که در ایالات متحده میزان خسارتی که 
عمر مفید از دست رفته جامعه به کشور تحمیل از نظرتروما 

هزار میلیارد دلار است. تروما مکانیسمی 260می کنند بالغ بر 
هاي مختلف بدن تحت است که بر حسب شدت آن سیستم

بق آمار موجود در کشور ما در سال ط. )2تاثیر قرار میگیرند (

، تروما دومین علت مرگ و میر در کشور بدون در نظر 2005
) و از طرفی اولین عامل مرگ و میر 3(گرفتن جنس می باشد

لذا در کشور ما نیز بیشترین میزان ،در سنین جوان بوده است
هدر رفتن سالهاي فعال عمر را به خود اختصاص داده است.

گانه داشته، مقادیر در اثر تروما، توزیع سهنمودار مرگ 
حداکثر آن با نوع اقدامى که در کاهش مورتالیته مؤثرتر از 

نماید. اولین قله در نمودار، باشد، مطابقت مىهمه اقدامات مى
بیمارانى است که قبل از رسیدن يدهدهنمرگ فوري، نشان

که منجر هائىکنند. آسیببه بیمارستان در اثر تروما فوت مى
شوند عبارتند از آسیب ماژور مغز یا نخاع به چنین مرگى مى

و پارگى قلب یا عروق بزرگ، حتى با انجام اقدامات مراقبتى 
ماندن دارند. فوري، فقط معدودى از این بیماران شانس زنده

باشد، و هائی، پیشگیرى راه اصلى مىبراى کاهش چنین مرگ
روماي هر کشوري اولین براي پیشگیري اطلاع از الگوي ت

قدم در طراحی برنامه هاي است که بتواند این آسیب ها  را 
کاهش دهد چرا که در این مقوله درمان جایگاه ضعیفی دارد. 

هاى زودرس، عبارت از بیمارانى است دوم نمودار، مرگٔقله
این %80کنند. ها پس از تروما فوت مىکه روزها یا هفته

هاى متعدد رخ و نارسائى ارگانها در اثر سپسیس مرگ
هاى تروما، در هاى ویژه در مراقبتمراقبتٔدهند. مرحلهمى

) و باز هم 4ها اهمیت زیادى دارد(کاهش این نوع مرگ
الگوي تروما در بسیج کردن اقدامات بیمارستانی و نحوه 

امکانات در (Arrangement)مدیریت و جایگذاري 
ش اساسی ایفا می کند. علل مبارزه با این مرگ و میرها نق

)، خونریزى %50اصلى مرگ فورى در اثر تروما، ضربه سر (
).4(باشند) مى%15)، و مشکلات مجارى هوائى یا ریه (35%(

توان براساس محل آسیب مانند تروماي سر، تروما را می
هاي ژگیتروماي شکم و ... تقسیم بندي نمود یا بر اساس وی

ا مانند تروماي نافذ شکم (مثلا با شئ عامل ایجادکننده تروم
برنده) یا تروماي غیرنافذ (بلانت) و همچنین تروماي حرارتی 

). آسیبهاي 5(گذاري کردیا فشاري (باروتروما) و غیره نام
داخل مغز یبیشترین علت مرگ تروما میباشند و این به علت 
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کنترل آثار نامناسب کومایتروماتیک برعملکرد راه هوایی،
فس وجریان خون مغزي است. در مقابل، آسیبهاي داخل تن

که کمترین علت مرگ ناشی از قفسه سینه و شکم هستند
که این علل کمتر با شوك شوند، زیراتروماي را شامل می

به اینکه در ایران نظر). 6کاهش حجم خون همراه هستند (
مراکز تحقیقاتی تروما در حال راه اندازي و تعدادي نیز به 

ت رسیده اند و با توجه به شرایط خاص منطقه و لزوم ثبت ثب
اي با این ویژگی در در استان و اینکه تاکنون مطالعهتروما

استان انجام نشده است. این مطالعه با هدف تعیین الگوي 
تروما در مصدومین تحت درمان در بیمارستان بعثت سنندج 

طراحی شده است.1390در سال 

روش بررسی
تحلیلی می باشد و جامعه آماري شامل –توصیفیلعه نوع مطا

و ارجاع داده شده به بیمارستان بیماران ترومایی مراجعه کننده 
بود. بیمارانی که مورد تروما بوده 1390بعثت سنندج در سال 

و حین ورود به بیمارستان مرگ قطعی آنان تائید شده بود از 
نفر 4016ارستانی مطالعه خارج شدند که  با توجه به آمار بیم

گیري سرشماري بود).(روش نمونهمورد بررسی قرار گرفتتند
در ابتدا ها به اینصورت بود که روش گردآوري داده

نما بر اساس اي توسط اینترن با همکاري استاد راهپرسشنامه
هاي پرونده طراحی شد. سپس طی اهداف مطالعه و داده

نده بیمارانی که به دلیل هماهنگی لازم با بیمارستان بعثت، پرو
گردید و توسط جدا ،تروما در بیمارستان ثبت شده بودند

ها تکمیل گردیدند. سپس داده ها وارد همکار طرح پرسشنامه
شد و با استفاده از SPSS V.18محیط نرم افزار آماري 

تجزیه و تحلیل "کاي دو"هاي آمار توصیفی و فرمول
ن توزیع ه به نرمال نبودصورت گرفت، جهت متغیر سن با توج

-Mannهاي دو گروهی از آزمون آماري آن در مقایسه

Whitney Uآزمون کولموگراف استفاده گردید)
.بود)p>05/0اسمیرونوف در خصوص سن 

هایافته
درصد) از 4/31نفر (1263نتایج مطالعه نشان داد که 
درصد) مرد 6/68نفر (2753جمعیت مورد مطالعه زن و 

سال 7/31±6/19هستند. میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 
سال بود. 90ماه تا حداکثر 1از حداقل 

نفر 3885درصد) نافذ و در 3/3نفر (131الگوي تروما در 
درصد) بلانت بود. از میان افرادي که تروماي نافذ 7/96(

نفر 129درصد) پرتابه بودند و اکثراً 5/1مورد (2داشتند تنها 
داشتند و از Stab woundاز نوع مايودرصد) تر5/98(

درصد) 0/22نفر (854میان افرادي که تروماي بلانت داشتند 
درصد) از نوع 0/78نفر (3031و High Energyاز نوع 

Low Energy نفر 20بودند. از افراد مورد مطالعه تعداد
درصد) در اثر تروما فوت نموده بودند. در خصوص  5/0(
ها در جمعیت مورد مطالعهوزیع فراوانی انواع تروماي اندامت

7/0(مورد17درصد) غیرعروقی و3/99(مورد2478
7/48(نفر1956از نظر نوع حادثه درصد) عروقی بود.

نفر159درصد) سقوط و 3/47نفر(1901درصد) تصادفی ،
درصد) در اثر نزاع ،دچار تروما شده بودند.0/4(

انی محل آناتومیک تروما در جمعیت مورد مطالعه توزیع فراو
ارایه شده است.1در جدول 
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: توزیع فراوانی محل آناتومیک تروما در جمعیت مورد مطالعه1جدول 
درصد نسبی(%)فراوانی(نفر)محل آناتومیک تروما

9472/23سروگردن
2419/5توراکس

1784/4شکم 
24912/61اندامها

1948/4هره هام
205/0فوت بیمار در اثر تروما

40720/100جمع

درصد 7/34بیماري که ضایعات توراکس داشتند 239از بین 
درصد لهیدگی ریه بود1/7از نوع پنوموهموتوراکس و 

نفري که 177همچنین یافته ها نشان داد از ).2(جدول 

به ارگانهاي درصد) آسیب 6/31(نفر56تروماي شکم داشتند 
توپر مانند کبد، طحال و کلیه بوده است.

: توزیع فراوانی انواع ضایعات توراکس در جمعیت مورد مطالعه2جدول 
درصد نسبی(%)فراوانی(نفر)انواع ضایعات توراکس

834/34پنوموهموتوراکس
341/14تنشن ژنوموتوراکس

171/7لهیدگی ریه
33/1هپنوموهموتوراکس و لهیدگی ری

1023/42غیره
28/0نامشخص

2410/100جمع

درصد) 2/38(نفر73هاانواع تروماي مهرهوردـدر م
ردنیـره هاي گـد) مهـدرص6/12(رفن24هاي کمري ومهره

.)3(جدولآسیب دیده اند

: توزیع فراوانی انواع تروماي مهره ها در جمعیت مورد مطالعه3جدول 
درصد نسبی(%)فراوانی(نفر)تروماي مهره هاانواع 

244/12مهره هاي گردنی
426/21مهره هاي توراسیک

736/37مهره هاي کمري
203/10مهره ها و آسیب نخاعی

57/2و آسیب نخاعیمهره هاي گردنی
76/3مهره هاي توراسیک و کمري

41/2مهره هاي توراسیک و آسیب نخاعی
162/8کمري و آسیب نخاعیمهره هاي
35/1نامشخص

1940/100جمع
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دیگر یافته هاي مطالعه نشان داد الگوي تروما در بین زنان و 
). همچنین رابطه 4(جدول )p>001/0مردان متفاوت است(

ارایه گردیده است. در این 5الگوي تروما با مرگ در جدول 

و نوع حادثه مشاهده مطالعه رابطه معنا دار بین الگوي تروما 
).6(جدول )p>001/0شد(

: رابطه جنس با الگوي تروما در جمعیت مورد مطالعه4جدول 
الگوي تروما

جنس
جمعبلانتنافذ

فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)
)0/100(1263)3/98(1241)7/1(22زن

)0/100(2753)0/96(2644)0/4(109مرد
)0/100(4016)7/96(3885)3/3(131جمع

001/0<p

: رابطه الگوي تروما با مرگ در اثر تروما در جمعیت مورد مطالعه5جدول 
الگوي تروما

مرگ در اثر تروما
جمعبلانتنافذ

فراوانی  (درصد)انی  (درصد)فراوفراوانی  (درصد)
)0/100(20)0/95(19)0/5(1مرگ در اثر تروما
)0/100(3996)7/96(3865)3/3(131آسیب در اثر تروما

)0/100(4016)7/96(3884)3/3(132جمع
410/0p=

حادثه در جمعیت مورد مطالعه: رابطه الگوي تروما با نوع6جدول 
الگوي تروما

نوع حادثه
جمعبلانتنافذ

فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)
)0/100(1956)6/99(1948)4/0(8تصادفات

)0/100(1901)0/100(1901)0/0(0سقوط
)0/100(159)6/22(36)4/77(123نزاع

)0/100(4016)7/96(3885)3/3(131جمع
001/0<p

).7جدول()p>01/0بین سن و نوع تروما رابطه معنادار مشاهده شد

: رابطه نوع تروما با سن در جمعیت مورد مطالعه7جدول 
فراوانیتروماسن

(نفر)
Mann-Whitney UZPايرتبهمیانگینگین حسابیمیان

006/0-13132/2507/17335/218386765/2نافذ
388593/3179/2017بلانت
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بحث 
پرونده بیماران دچار تروماي 4016در این مطالعه که بر روي 

انجام 1390مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج در سال 
ه به اینکه بیمارستان بعثت سنندج به عنوان مرکز شد و با توج

ها اکثر تروماها به این ریفرال تروماي استان از کلیه شهرستان
مرکز ارجاع داده می شوند، نتایج این مطالعه قابل تعمیم 

هاي مطالعه خروج افراد فوت البته یکی از محدودیتاست. 
شده از مطالعه است که ممکن است باعث ایجاد بایاس

هاي مطالعه ما نشان داد که یافته.انتخاب در مطالعه گردد
درصد افراد مورد مطالعه که دچار حادثه شده بودند 6/68

درصد زن بودند یعنی نسبت مرد به زن در مطالعه 4/31مرد و 
برابر بود که این یافته با مطالعه معمارزاده و همکاران2/2ما 

در کودکان در اصفهان ) که به بررسی اپیدمیولوژي تروما7(
پرداخته بودند و در این مطالعه 1386تا 1383طی سالهاي 

به 2(نسبت درصد مونث بودند3/33درصد مذکر و 7/66
) که به 8()، نتایج مطالعه کاربخش داوري و همکاران1

بررسی الگوي پراکندگی جغرافیایی بروز تروما در شهر 
درصد از کل 78نیز تهران پرداخته بودند و در آن مطالعه

و همکارانHahnبیماران را مرد تشکیل داده بودند، مطالعه 
) که به بررسی الگوي آسیب بعد از سقوط از ارتفاع زیاد 23(

درصد افراد 71انجام شده بود و Chirugischeدر دانشگاه 
مورد مطالعه که آسیب دیده بودند را مردان تشکیل داده 

) که در مرکز تحقیقات 20مکاران(بودند، مطالعه سلامی و ه
تروما و جراحی بیمارستان سیناي تهران به بررسی 

2000اپیدمیولوژي تروماهاي اوروژنیتال در ایران طی سالهاي 
شهر ایران انجام داده بودند و نسبت مرد به زن 8در 2004تا 
) 28برابر ذکر کرده بودند، مطالعه ابدالی و معمارزاده (4را 

ابی شدت آسیب در بیماران ترومایی مرکز پزشکی که به ارزی
درصد افراد مورد 83الزهرا(س) در اصفهان پرداخته بودند و 

درصد زن بودند و همچنین مطالعه 27مطالعه آنها مرد و 
) که به بررسی آسیبهاي ماگزیلوفاسیال 17زندي و همکاران(

درصد از افراد 77در غرب کشور انجام داده بودند و در آن 
درصد زن بودند، مطابقت و همخوانی 23مورد مطالعه مرد و 

دارد. با این تفاصیل فرضیه پژوهش مورد آزمون قرار گرفت 
و نتایج آزمون فرضیه نشان داد بین الگوي تروما با جنس 
رابطه معنی دار آماري وجود دارد، که این یافته نیز با 

دارد.) مطابقت16-24هاي موجود در اکثر مطالعات (یافته
1-44امروزه شایع ترین علت مرگ و ناتوانی در افراد سنین 

)، همچنین تروما اولین علت از 1(سال را شامل می شود
). در مطالعه حاضر 4(دست رفتن سالهاي مفید زندگی است

سال از 7/31±6/19میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 
با نتایج سال بود. که این یافته90حداقل یک ماه تا حداکثر 
به بررسی 2008) که در سال 19(مطالعه سروش و همکاران

الگوي آسیب در شیراز پرداخته بودند و در این مطالعه 
سال ذکر شده بود، مطالعه 33میانگین سن افراد مورد مطالعه 

) که میانگین سنی افراد مورد مطالعه 20(سلامی و همکاران
ل، مطالعه سا80الی 2سال در محدوده سنی 16±25

) که به بررسی آسیب هاي چشمی 24(منصوري و همکاران
وابسته به شغل در مرکز افتالمولوژي تهران و آسیب هاي 

سال ذکر 31چشمی پرداخته بودند و متوسط سن بیماران 
و همکاران که به بررسی Dalalشده بود، مطالعه 

هاي لگن در بیماران با تروماهاي متعدد در سال شکستگی
در پرداخته بودند و میانگین سنی افراد مورد مطالعه را 1989

)، مطالعه ابدالی و معمارزاده21(سال ذکر کرده بودند34
2سال از حداقل سن 3/26±15/14) که میانگین سنی 28(

) 9(سال، مطالعه احمدي آملی و همکاران76سال تا حداکثر 
کرده سال ذکر35که میانگین سنی افراد مورد پژوهش را 

بودند همخوانی دارد. آزمون فرضیه مطالعه ما نشان داد که 
میانگین سن بین دو گروه الگوي تروما با یکدیگر متفاوتند. با 
توجه به یافته هاي این مطالعه و اکثر مطالعات ذکر شده اکثر 

دهند که در ان حوادث را مردان جوان تشکیل میقربانی
جامعه را تشکیل حقیقت فعال ترین و کارآمدترین قشر

دهند. این نکته اهمیت پرداختن به معضل تروما را مشخص می
می کند. از سوي دیگر بالا بودن وقوع حوادث در بین جوانان 
مذکر ممکن است به دلیل مشارکت بیشتر مردان در 

هاي جامعه در کشور نیز باشد.فعالیت
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و درصد) نافذ 3/3نفر (131در مطالعه ما الگوي تروما در 
درصد) بلانت بود، که این یافته با مطالعه 7/96نفر(3885

) که به بررسی فراوانی انواع آسیبهاي 26(هراتیان و همکاران
ناشی از تروما به قفسه سینه در بیماران مراجعه کننده به 

پرداخته 1381-83بیمارستان بعثت نیروي هوایی طی سالهاي 
9/21نفر (178ه، بیمار مراجعه کنند814و در آن از بود

درصد) تروماي بلانت 1/78نفر (936درصد) تروماي نافذ و 
) که تروماي 18داشتند، و همچنین مطالعه رسولی و همکاران(

درصد 38درصد تروماها را در مقابل تروماي نافذ 62بلانت 
به خود اختصاص داده بود، مطابقت دارد که این مسئله را 

توان به علت تاثیر بیشتر انرژي ایجاد شده توسط تروماهاي می
بلانت بر ارگانها و افزایش شدت آسیب دانست.

درصد از محل آناتومیک 2/61نتایج مطالعه ما نشان داد که 
تروما، تروماي اندامها بود پس از آن تروماي سروگردن با 

ها درصد، تروماي مهره9/5درصد، تروماي توراکس با 2/23
درصد در رده هاي بعدي 4/4درصد و تروماي شکم با 8/4با 

محل آناتومیک تروما قرار دارند، که این یافته با مطالعه 
) که آسیب به اندامها را به عنوان 19(سروش و همکاران

بیشترین محل آسیب گزارش کرده بودند، و همچنین مطالعه 
Hahnد درصد از بیماران مور4/60) که 23(و همکاران

مطابت ،مطالعه دچار سقوط و شکستگی اندامها شده بودند
) که 7(هاي مطالعه معمارزاده و همکاراند ولی با یافتهدار

درصد، 5/38بیشترین محل آناتومیک تروما را سر با 
اعلام درصد9/18درصد و اندامها با 3/34تروماهاي متعدد با 

ر جمعیت مطابقت ندارد، البته مطالعه معمارزاده دکردند 
.بودکودکان انجام شده 

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که از نظر نوع حادثه 
درصد بیشترین فراوانی را داشت پس از آن 7/48تصادفات با 

در رده تصادفات قرار داشت و اًدرصد تقریب3/47سقوط با 
درصد کمترین فراوانی را داشت که این 4پس از آن نزاع با 

) که به بررسی 18(ایج مطالعه رسولی و همکارانیافته ها با نت
هاي عروقی در اندامهاي تحتانی به دنبال تروما پرداخته آسیب

درصد علت 57بودند و در آن حوادث ترافیکی و تصادفات 

تروماها را به خود اختصاص داده بود، مطالعه سروش و 
) که در آن تصادفات داخل شهري به عنوان 19(همکاران

و Dalalن محل آسیب شناخته شده بود، مطالعه شایعتری
درصد 4/57) که تصادفات با وسایل نقلیه 21(همکاران

) که 8(تروماها را شامل می شد، مطالعه کاربخش و همکاران
در آن شایع ترین مکانسیم حادثه، تصادفات وسایل نقلیه بود 

درصد) قرار داشت، 24درصد) و پس از آن سقوط (34(
) که در بیشتر موارد تروما 9(مدي آملی و همکارانمطالعه اح

) رخ داده بود و درصد51به دنبال تصادف با اتومبیل (
درصد 9/54) که 26هاي هراتیان و همکاران (همچنین با یافته

افراد به دنبال تصادفات رانندگی دچار تروما شده بودند و 
درصد قرار داشت 1/11پس از آن سقوط از ارتفاع با 

ابقت و همخوانی دارد. آزمون فرضیه مطالعه نشان داد که مط
بین نوع حادثه و الگوي تروما رابطه معنی دار آماري وجود 

0/100درصد و 6/99دارد یعنی اکثر تصادفات و سقوط (
درصد) در اثر تروماهاي بلانت به وجود آمده است. با توجه 
به این یافته ها ضرورت برنامه ریزي در خصوص کاهش 
تروماهاي ناشی از تصادفات به عنوان یک برنامه ملی 

ضروري به نظر می رسد.
در مطالعه حاضر در کل افراد ترومایی که به بیمارستان 

درصد) فوت ثبت شده بود، 5/0نفر (20مراجعه کرده بودند 
که این یافته با نتایج حاصل از مطالعه رسولی و همکاران

5بیمار (3ثبت شده تنها مورد تروماي92) که در بین 18(
درصد) بر اثر ترما فوت کرده بودند، مطالعه سلامی و 

بیمار ترومایی که تروماهاي 175) از میان 20(همکاران
درصد) بر اثر شدت زیاد تروما 5بیمار (9اوروژنیتال داشتند، 

) که به 25(فوت نموده بودند، مطالعه سلیمی و همکاران
هاي مرتبط با تروما در شش بررسی اپیدمیولوژیک مرگ

بیمارستان دانشگاهی تهران پرداخته بودند و میزان مورتالیته 
245بیمار ترومایی بستري در مراکز مورد پژوهش 8000در 

و همکاران که به Crandallدرصد) بود، مطالعه 1/3نفر (
2004بررسی الگوي تروما در بیماران ترومایی زن در سال 

درصد افراد مورد مطالعه فوت نموده 4/2پرداخته بودند و 
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) که میزان مرگ و 9بودند، مطالعه احمدي آملی و همکاران(
درصد ذکر کرده اند، مطالعه 7میر در اثر تروما در بالغین را 

1/4) که فراوانی وقوع مرگ را 7(معمارزاده و همکاران
درصد برآورد کرده اند، مطابقت دارد. دلیل عمده کاهش 

ر در افراد ترومایی را می توان به اقدامات اولیه و مرگ و می
فوري مراکز درمانی نسبت داد که می تواند نقش بسیار مهمی 

در کاهش مرگ و میر ناشی از تروما داشته باشد.
یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که بین الگوي تروما و 
مرگ رابطه معنی دار آماري وجود ندارد یعنی تروماي نافذ و 

ت به طور موثر بر مرگ در اثر تروما تاثیر ندارند که این بلا
و همکاران که به بررسی الگوي Pfieferیافته با مطالعه 

مرگ و میر و علل آن در بیماران با چند تروما پرداخته بودند
) که 25() مطابقت دارد ولی با مطالعه سلیمی و همکاران15(

دار وجود دارد، به بین زمان مرگ با نوع تروما ارتباط معنی
ساعت اول 24طوري که شایع ترین تروما هم در مرگ هاي 

. البته داردساعت تروماي بلانت بود مغایرت 24و هم بعد از 
در مورد تفسیر این یافته باید موضوع بایاس انتخاب و خروج 

افراد فوت شده از مطالعه مدنظر قرار گیرد.

نتیجه گیري
جوانان که فعال ترین و بالا بودن آمار حوادث در

کارآمدترین قشر جامعه می باشند و از طرف دیگر حوادث 
ناشی از تصادفات نیازمند برنامه ریزي جدي می باشد، از 
طرف دیگر جهت کاهش مرگ و میر ناشی از تروما می توان 
به نقش اورژانسهاي بیمارستانی و تجهیز بودن آنها اشاره کرد.

تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستانحوزهاز

.قدردانی به عمل می آید
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