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  قدمهم

اي فيزيكـي اسـت كـه از          بـه معنـي صـدمه     ) Injury(آسيب    
غيرقابل تحمل ي يا كوتاه مدت انسان با درجات     مواجهه ناگهان 

  اي از سلامت جامعه  عمدهش ــ و بخ)1(ودــش انرژي ناشي مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
ترين علـت مـرگ و        كند، به طوري كه عمده      بشري را تهديد مي   

 سال و سومين علت شـايع مـرگ و ميـر در             44مير افراد زير    
   ) 2(.تمام سنين است

  
  

  چكيده 
ي و مراقبتـي از     نهاي درما    بيماران ترومايي، جهت اصلاح روش     آگهي   پيش با توجه به اهميت بررسي    : زمينه و هدف      

  . اين بيماران پژوهش حاضر به عمل آمد
 1382تهـران از تـاريخ اول مـرداد         ) ص(رسول اكرم  بيمار حادثه ديده در بيمارستان حضرت        2003: سيرروش بر     

بـه طـوري كـه در ايـن مطالعـه،           . نگـر مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            به صـورت آينـده     1383لغايت آخر ارديبهشت ماه     
 ISS)Injury Severityمشخصات دموگرافيك بيماران كه شـامل سـن، جـنس بيمـار، نـوع ترومـا، مكـانيزم حادثـه و         

Score( ،RTS)Revised Trauma Score (ي بيماران و ميـزان مـرگ   آگهي كه شامل مدت بستر و عوامل نشانگر پيش
  .  با مطالعات استاندارد مقايسه شدو مير بود،

ترين مكانيزم آن تصادف با موتورسيكلت        اين مطالعه نشان داد كه تروما بيماري مردان جوان بوده و شايع            :ها  يافته    
ميزان مرگ و مير اين بيماران به ). MTOS در مطالعه 7/9در برابر ( روز است5/8ان باشد و مدت بستري اين بيمار      مي

 ISSتواند ناشي از پايين بـودن         كه اين امر مي   ) 9 در برابر    1/4(تر از مطالعه استاندارد بود     كم) >005/0p(طور واضحي 
 بيمـاران بـدحال بـه بيمارسـتان     بيماران مورد مطالعه و عملكرد نامناسب سيستم پيش بيمارستاني در مـورد رسـاندن          

  . باشد
 مشخص شد كـه ميـزان مـرگ و ميـر در مركـز      W و Zآگهي با استفاده از معيارهاي      در ارزيابي پيش  : گيري  نتيجه    

    .  بيمار بالاتر است100 نفر در هر 9/2مورد مطالعه، از استاندارد جمعيت، 
           

      آگهي پيش – 3    عهضاي – 2     رومات – 1:    ها كليدواژه

  10/2/84:تاريخ پذيرش، 1/9/83: تاريخ دريافت

I(حسيناستاديار طب اورژانس، بيمارستان امام)مولف *.(آباد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، خيابان نظام)ع(حسين، ميدان امام)ع
  )ولمسؤ

II (استاديار طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
III (متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                               1 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-515-en.html


  و همكارانآبادي حميدرضا حاتمدكتر                                                                                           آگهي مصدومين ناشي از حادثه ابي پيشارزي

84   1384 العاده يك فوق/ 48شماره /         دوره دوازدهم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                   

ف شـده بـراي بيمـاران ترومـايي در          علاوه بر آن، هزينه صر    
 امـا   )3-6(.شـود   ا تخمـين زده مـي     ــ بيليون دلار آمريك   81سال،  

ر اين بيمـاران    ــرگ و مي  ــزان م ـــتر اين است كه مي      نكته مهم 
را كـه   ــ ـبه طور كامل نـشان دهنـده اهميـت ترومـا نيـست چ             

ده، زنــده مانــده ولــي چنــدين ــــه ديــــبيــشتر بيمــاران ضايع
رود كـه ايـن       ت مـي  ــ ـهـا از دس     ز عمر مفيـد آن    ميليون سال ا  
ــسب  ــان ن ــل زم زم ــه ك ـــت ب ـــان از دسـ ـــت رفتـ ــر ـ ه در اث

هاي مهم نظير سـكته مغـزي، بيمـاري قلبـي و كانـسر                بيماري
  . بيشتر است

ه، ــ ـن زمين ــ ـر در اي  ــي بيـشت  ـــ ـبراي انجام مطالعات علم       
ن گذاري براي شـدت ترومـا در بيمـارا          نياز به يك روش نمره    

شـود تـا      مختلف يك مركز و يا مراكـز مختلـف احـساس مـي            
ــدم    ــان مــشترك، جهــت تــضمين كيفيــت ق ــا يــك زب ــوان ب بت

بندي، در كشورهاي توسـعه   هاي درجه  اين سيستم . تــبرداش
امـا در   . يافته خصوصاً آمريكـا مـورد مـصرف فـراوان دارد          

ت عــدم وجــود بانــك اطلاعــاتي و ــــه علــــران بـــــكــشور اي
آگهــي از بيمــار ترومــايي بــه  ، ارزيــابي پــيشسيــستم ترومــا

ر بـا هـدف     ــ ـش حاض ــ ـپژوه. تــسادگي قابـل انجـام نيـس      
آگهــي بيمــاران ترومــايي در مجتمــع حــضرت  بررســي پــيش

انـدازي ثبـت اطلاعـات     و بـا اسـتفاده از راه      ) ص(رسول اكـرم  
ترومايي كه با همكاري دكتر مـرادي حاصـل شـد، بـه انجـام               

  . رسيده است
  

  روش بررسي
 از دسـته مطالعـات هـم        نگـر       پژوهش حـاض از نـوع آينـده       

گهي بيماران حادثـه    آ   بوده كه طي آن پيش     Cohortگروهي يا   
ديــده ناشــي از ترومــا كــه بــه بخــش اورژانــس بيمارســتان  

 1382تهران از تاريخ ابتداي مـرداد      ) ص(حضرت رسول اكرم  
اند مورد بررسـي       مراجعه نموده  1383تا پايان ارديبهشت ماه     

  . قرار گرفت
 گانه، طبقـه بيـستم از دهمـين ويـرايش           9هاي    از بين گروه      

 ICD 10=International(هـا  المللـي بيمـاري   بنـدي بـين   طبقه

Classification of Disease 10( )ــا،  ســـيب آ طبقـــه هـ
ها و عوارض ناشي از علل جراحي بـر حـسب نـوع            مسموميت

طالعـه  ، مـوارد زيـر داراي شـرايط ورود بـه م           )علت خـارجي  
ينـدهاي مربـوط بـه      هـاي ناشـي از فرآ       روه آسيب ــگ: دــبودن

هـاي    ، زيرگـروه  )VO1-V99اي  ــ ـل كده ــشام(لــحمل و نق  
اي عمـدي   ه ـ ي از خشونت  ــهاي ناش   سيبآ     از گروه  25 تا   11

، گـروه خـشونت و   )X70-X84شـامل كـدهاي   (خود انگيختـه  
شـامل كــدهاي  (ردــ ـاقـدامات عمـدي توسـط سـايرين عليـه ف     

X85-Y09( ل ـــــ، گـــروه وقـــايع بـــا قـــصد و نيـــت غيرقاب
، گــروه مــداخلات، اعمــال )Y10-Y34شــامل كــدهاي (تعيــين

ــانوني و جنگــي ، گــروه ســاير )Y35-Y36شــامل كــدهاي (ق
ب يـا مـرگ كـه       ــه آسي ــر ب ــي منج ــل خارج ــل و عل  ــعوام

-Y83مل كـدهاي    اش ـ(انـد   بنـدي نـشده     در جاي ديگـري طبقـه     

Y84 .(  
 ساعت از وقوع آسيب به      72ا فاصله بيش از     بيماراني كه ب      

مجتمع مراجعه كرده بودند و همچنين بيماراني كه به هر يـك            
ي آنـان، هـيچ     ــ ـي در ارزياب  ــ ـاز علل فـوق مراجعـه كـرده ول        

هــا مــورد  آســيبي شناســايي نگرديــد، در محاســبه شــاخص 
هاي نيازمند ثبـت، از بـين فهرسـت           داده. استفاده قرار نگرفتند  

هـاي    مرتبط با بيماران آسيب ديده كه در بانـك داده         هاي    داده
تروما در ايـالات متحـده وجـود داشـت و بـا در نظـر گـرفتن                  

به دست  ) ص(شرايط موجود، در مجتمع حضرت رسول اكرم      
  . آمد
ــت داده      ــرم ثب ــا شام ف ـــه ـــل چهـ ـــار بخـ ــاي  ش دادهـ ه

اي وضع فيزيولوژيك   ه هاي دموگرافيك، داده    شناساننده، داده 
هـاي وضـعيت تـرخيص         ابتداي ورود به اورژانـس و داده       در

بــود كــه توســط كارورزهــاي بخــش اورژانــس و بــا نظــارت 
ــب اورژان  ــتياران ط ـــدس ـــس مكتـ ــورد  ـ ــد و در م وب گردي

ا ــ ـ ساعت يا بيشتر در مجتمع اقامت داشتند ي        24بيماراني كه   
ع، دچـار مـرگ     ــ ـبدون توجه به مـدت زمـان اقامـت در مجتم          

ل ـــــهـــا شـــده بودنـــد، يـــك بخـــش تكمي ناشـــي از آســـيب
هـا و شـدت       گيـري شـامل توصـيف آسـيب         هاي پي   داده(كننده
  . نيز ثبت شد) ها آن
ان بـا حـضور بيمـاران در        ــ ـزم  ري، هـم  ــ ـگي  هاي پـي    داده    

در طـول مـدت   . ز پرونده باليني آنـان اسـتخراج شـد        امجتمع،  
ــاده ــه كارورزهــاي بخــش اورژانــس در    پي ســازي طــرح، كلي
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) در ابتـداي هـر مـاه      (وز ورود به بخـش اورژانـس      نخستين ر 
ت آموزش قـرار گرفتنـد و بـراي ثبـت           ــها، تح   براي ثبت داده  

ي كـه   ــوي پزشك ــار و دانشج  ــ نفر پرست  8ها از همكاري      آن
با شركت در كارگاه آموزشي تحـت آمـوزش مـداوم بودنـد،              

آوري هــر چــه  ت بــراي جمــعــــد و در نهايــــكمــك گرفتــه ش
ن نقـايص احتمـالي و عـدم        ــ ـعـات و از بـين رفت      تـر اطلا    دقيق

اورژانـس  (ها  ده و پرونده آن   ــها، بيماران بستري ش     تكرار آن 
 8. رار گرفـت  ــ ـري ق ــ ـبه طور تصادفي مورد بازنگ    ) يا بخش 

ت و مـشخص  در ساعتي ثاب نفر همكاري كه به طور روزانه و    
هـا در     كردنـد، از طريـق ارزيـابي فـرم          به مجتمع مراجعـه مـي     

كـه مـدت اقامـت      (ر در مجتمـع   ــد حاض ــه بيماران جدي  پروند
و تكميـل   )  سـاعت بـود    24ر از   ــ ـها تا زمـان مراجعـه كمت        آن
هــا را  هــاي مــورد نظــر بــراي ســنجش شــاخص  دادههــا،  آن

هـا در مـورد تمـامي         بـدين ترتيـب، داده    . كردند  آوري مي   جمع
 ساعت يا بيـشتر در مجتمـع حـضور          24بيماراني كه به مدت     

كه در ( ساعت24بخشي از بيماران با اقامت كمتر از       داشتند و   
زمان مراجعه همكاران طرح در مجتمع حاضر بوده و متعاقباً          

مورد بررسي قـرار    )  ساعت ترخيص گرديدند   24قبل از پايان    
  . گرفت

بار زلزله بم،      به علت وقوع حادثه تاسف     5/10/82در تاريخ       
جتمع پـذيرش شـدند     تعداد زيادي از بيماران حادثه ديده در م       

كه با توجه به دارا بودن شرايط ورود به مطالعـه و بـه علـت                
 اين گروه از بيماران، بـه طـور         ،اي از تروما    نوع خاص و ويژه   

  . جداگانه مورد بررسي قرار گرفتند
ــع       ــات جم ــت اطلاع ـــآوري ش در نهاي ــتفاده از  ـ ــا اس ده ب
ر و  ــ ـغيير، دو مت  ــ ـمتغ   به صورت تـك    SPSS 5/11 افزار  نرم

ر در معادلـه رگرسـيوني حاصـل از جمعيـت فـوق             ــچندمتغي
احتمال زنده ماندن براي هر بيمار بـا اسـتفاده از      وارد شده و    

 از فرمول زير    bر  ــه مقادي ــد ك ــ  محاسبه گردي            رابطه  
  : آيد به دست مي

b=b0+b1(RTS)+b2(ISS)+b3(Age) 
  

    e براي سن كمتر از 7183/2 لگاريتم نپرين است كه برابر ،
 سال عدد يك منظور 55 سال عدد صفر و بيشتر از 55

ب رگرسيوني هستند كه با توجه ــ ضرايb3 تا b0. ودــش مي
ها با هم فرق  مقدار آن) غيرنفوذي يا نفوذي(به نوع تروما

 بيماران، كه معيار فيزيولوژيك ضايعه RTSكند و  مي
، )GCS)Glasgow Coma Scaleباشد از طريق محاسبه  مي

فشار خون سيستوليك، تعداد تنفس در لحظه ورود به 
 AIS)Abbreviation از طريق جداول ISSاورژانس و 

Injury Score (ه براي درجات ــود كــش ه ميــمحاسب
ع مجذور ــن شده و جمــ تعيي6ا ت 1ه از ــف ضايعــمختل

ي گذار  نمره75 تا 1ها، از  ن آنــورد از بالاتريــسه م
  . شود مي
 بالاترين ، باشد6اگر در مورد بيماري يكي از اعداد آن     

 در تضمين كيفيت، )7(. منظور خواهد شد75نمره يعني 
اند كه نشان دهنده   معرفي شدهPREنمودارهايي با عنوان 

 و براي هر دسته سني و هر نوع )8( بودهRTS و ISSرابطه 
ها را ترسيم  وان آنــت ه ميــور جداگانــتروما به ط

با فرض (ps=0.5سپس خط ايزو بار . )1نمودار شماره (كرد
در . گردد ص و رسم ميــدر رابطه فوق مشخ) b=0كردن 

 ده در بالاي خط وــاين حالت اگر علامت بيمار زنده مان
ت شده در پايين خط ايزوبار قرار علامت مربوط به فرد فو

منتظره تلقي رد، به عنوان زنده ماندن يا فوت شدن غيريگ
  . شود مي

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  

 سال 55 براي بيماران كمتر از Prechartنمودار  -1نمودار شماره 
  .كه ترومايي غيرنافذ دارند

1 
e-b+1 
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ر ــا مقاديــي بـــ    براي مقايسه تعداد زنده ماندگان حقيق
توان استفاده نمود كه در  مي=           Zقابل انتظار، از رابطه 

داد قابل ــ تعEا و ــه ده ماندهــي زنــقيق، تعداد حAآن 
ت ــه دســ بpi(pi-1(هــ از رابطSا، و ــه انتظار زنده

  . دــآي مي
)  نفر150ش از ــبي(زرگــاي بـــه م نمونهـــدر حج    

قرار + 96/1 تا -96/1ه ــارج از فاصلــ در خZه ــچ چنان
زان دار در مي ف آماري معني نشان دهنده اختلا،گيرد
) اــدت ترومــر شــان از نظـــط يكســـدر شراي( ميرو مرگ
 نشان دهنده كمتر بودن موارد Zر مثبت ــمقادي. باشد مي

. تر بودن آن است دهنده بيش  نشانZمرگ و مقادير منفي 
براي آن كه مقدار عددي اين تفاوت تعيين گردد، در مواردي 

 W=طه          داري را نشان دهد از راب  اختلاف معنيZكه 
 تعداد بيماران مورد بررسي است، استفاده Aكه در آن 

  . شود مي
رادي ــداد افــده تعـــان دهنـــ نشWت ــمقادير مثب    

ش ــ بيمار مراجعه كننده، بي100ه ازاي هر ــه بــد كــهستن
 MTOSه جامعه استاندارد ــده بــاز افراد مراجعه كنن

)Major Trauma Outcome Study (مانند و  زنده مي
ده تعداد افرادي هستند كه به ــ نشان دهنWمقادير منفي 

ورد ــز مــ بيمار مراجعه كننده به مرك100ازاي هر 
ه ــه جامعــده بــي، بيش از افراد مراجعه كننــبررس

راد زنده ــداد افــتع(دــرون  از بين ميMTOSاستاندارد 
 بيمار 100ه مورد انتظار در بيني شد مانده كمتر از مقدار پيش

ي از ــ در نهايت اين كه مسايل اخلاق)9().درمان شده است
جهت انجام كار تحقيقاتي رعايت شده و به اطلاع بيمار 

  . دــرسي
  

  ها يافته
 2003هاي مربوط به  رح، دادهــ ماهه اجراي ط10    در مدت 

ار بيمار، دچ%) 8/94(1903ه ــبيمار آسيب ديده ثبت گرديد ك
ار تروماي نافذ بودند و ــه دچــتروماي غيرنافذ و بقي

.  سال بود54/17 با انحراف معيار 3/30ها  ميانگين سني آن
  . نفر مذكر و بقيه مونث بودند%) 6/75(1411

 و در بين درصد3/4از بين بيماران دچار تروماي غيرنافذ،     
اد ترين عامل ايج شايع. وت شدندــ فدرصد3/2تروماي نافذ 

اي و  صادفات جادهتتروما در بيماران مورد مطالعه، 
  . سيكلت به دست آمدخصوصاً تصادف ناشي از موتور

تصادف : هاي تروما عبارت بودند از ساير مكانيسم    
، %)3/20(كه شامل تصادف با موتور سيكلت%) 1/39( اي جاده

، راننده %)4/4(، سرنشين خودرو%)1/13(پياده با ماشين
، برخورد با %)6/13(، سقوط%)6/0(، دوچرخه%)3/1( خودرو

تش ، مواجهه با آ%)8/2( حوادث ورزشي،)%12 (جسم سخت
، ساير %)1/0(، مواجهه با مواد داغ%)8/2(شعله و دود

كه حدود ...) برق گرفتگي، انفجار، گلوله و (ها آسيب
  . بودند%) 9/10( و بيماران زلزله زدهدرصد7/5

 روز 7/7ارستاني محاسبه شده، متوسط دوره اقامت بيم    
 5/8 بود كه در زنده ماندگان معادل 3/10با انحراف معيار 

سرنوشت .  روز متغير بود91 تا 5/0روز بوده و اين عدد از 
ها مرخص،   آندرصد9/83اين بيماران به اين صورت بود كه 

 فوت درصد1/4 ترخيص با رضايت شخصي و درصد13
 درصد9/21يماران به اورژانس، در مورد نحوه انتقال ب. شدند

 توسط درصد1/79بيمارستاني و  به وسيله اورژانس پيش
. اي غير از ماشين اورژانس به بيمارستان منتقل شدند وسيله

ISS و RTSها كامل  هاي مورد نياز آن  در بيماراني كه داده
 با انحراف 68/7 و 7/6 با انحراف معيار 4/6بود به ترتيب 

 آمد و ميانگين شدت تروما بر پايه  به دست8/0معيار 
TRISS)Trauma Injury Severity Score( ،37/5 با 

  .  محاسبه شد14/1انحراف معيار 
 جهت ورود  بيمار ترومايي كه حايز شرايط869از مجموع     
 بود كه 02/9 به دست آمده Z score بودند، TRISSبه 

ورد انتظار دهد تعداد افراد زنده مانده از مقادير م نشان مي
 به دست آمده برابر W score. نرمال به مراتب كمتر است

 بود كه نشان دهنده بدتر بودن وضعيت درمان در -9/2
دهد   نشان مي1نمودار شماره . باشد مركز مورد بررسي مي

  . ران فوتي غيرقابل انتظار هستندكه اغلب بيما
 كه  بايد از بيمارانيZ score ،Wلازم به ذكر است كه     

اند محاسبه   ساعت در بيمارستان بستري بوده24بيش از 

A-E 
S  

A-E
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 222لعه، ادر زمان مشخص شده براي انجام مط )10(.شود
شده مجروح مصدوم كه در اثر ريختن آوار در زلزله بم 

 بيمار 207بودند، وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد اطلاعات 
ها  سط آنها مرد و بقيه زن و سن متو  نفر آن127. تكميل شد

  .  به دست آمد6/27
 و براي 16 بالاتر يا مساوي ISSها  آن درصد3/23براي     

 اين TRISSد و متوسط ــ محاسبه ش16 كمتر از ISSبقيه، 
 5 ناشي از زلزله يتدرصد، تعداد موارد فو14±2/5بيماران 

، ميزان مرگ و مير مورد انتظار بيماران براساس %)4/2(مورد
TRISS 65/2،1/13±4/1ها   متوسط زمان بستري آن مورد 

 روز 10±2/6براي افراد زنده مانده و متوسط زمان مرگ 
  . بود

 در مركز مورد مطالعه كه ISSتر بودن      با توجه به پايين
تر بودن شدت ضايعه از نظر آناتوميك، نسبت  ناشي از خفيف

توان نتيجه گرفت كه احتمالاً  به مراكز استاندارد است، مي
ر بيماران با ضايعه شديدتر قبل از رسيدن به اورژانس اكث

تواند نشانه پايين بودن  اند كه اين مي بيمارستان فوت شده
  . مراقبت در سطح پيش بيمارستاني باشدميزان 

دليل ) وضعيـت فيزيولوژيك(RTS    بالا بــودن متوسـط 
ر بودن شدت اما با وجـود كمت. ديگري براي اين ادعا است

اين ضايعات، طول مدت بستـري اين بيماران نسبتاً طولانـي 
  تر ي بيشـده از كارافتادگــم نشان دهنـاز هـبــوده است كه ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ودن ضايعه، ــبه طوري كه با وجود شديدتر ب. بيماران است
بيماران ترومايي در مراكز استاندارد، به علت كيفيت بهتر 

رايه شده، مدت زمان متوسط بستري تقريباً خدمات درماني ا
مساوي با بيماران مورد بررسي در مطالعه انجام شده 

  ). 7/9 در برابر 5/8(.داري ديده نشد تند و تفاوت معنيداش
آگهي بيماران  لازم به ذكر است كه در ارزيابي پيش    

 تواند نتايج   مي ترومايي، بررسي ميزان مرگ و مير خام
اي داشته باشد، چرا كه بايد با استفاده از فرمول  ه كنندهاگمر

TRISSواحدي وجود داشته باشد، كما اين كه شنج ملاك س 
 بالاي به دست آمده، Z و Wالذكر با وجود  در مطالعه فوق

 در برابر 1/4(دهد مرگ و مير خام مقدار كمتري را نشان مي
   .)1جدول شماره ()9
  

  بحث
 توسط كالج سلطنتي 1998اي كه در سال      در مطالعه

انگلستان انجام شد، مشخص گرديد كه تروما عمدتاً مشكل 
 مردان جوان است كه علت اصلي آن حوادث رانندگي

      .باشد خصوصاً تصادف با موتور سيكلت مي
 و Clark D.E    اين نتايج در ساير مطالعات نظير مطالعه 

 Bouillon B، )11( و همكارانChampion H.R، )10(همكاران
جهت بررسي شيوع موارد . و همكاران نيز تاييد شده است

  كيا و همكاران بالا در ايران نيز مطالعاتي نظير مطالعه وارسته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي ضايعه بيماران ترومايي در مركز استاندارد و مطالعه انجام شده بررسي مقايسه-1جدول شماره
  )207(له زدهبيماران زلز  )2003(مطالعه حاضر  )MTOS)80544  متغيرها
  )>0001/0p(3/61  6/75  71  )درصد(بيماران مرد

  0001/0p< 29  4/30  6/27سن 
  -  )>0001/0p(8/94  79  )درصد(تروماي غيرنفوذي

  -  )>0001/0p(3/20  درصد7  تصادف با موتور سيكلت 
RTS 1/7  68/7  84/7  
ISS 8/12  4/6)01/0p<(  7/11  

  2  1/4  9  ميزان مرگ
  )>01/0p(1/13  1/8  7/9  )روز(متوسط بستري
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 در مطالعه )4(.كند انجام شده است كه نتايج فوق را تاييد مي
ها از انجام تحقيقات گذشته  حاضر نيز با وجود گذشت سال

ورت گرفته در زمينه ترافيك، هنوز هم هاي ص تــو پيشرف
باشد كه  ترين علت تروما، تصادف با موتور سيكلت مي مهم

شود و بر خلاف ساير  در مردان جوان بيشتر ديده مي
كشورها، تروماي ناشي از گلوله درصد بسيار كمي از تروما 

هاي قانوني  تواند محدوديت دهد كه علت آن مي را تشكل مي
  . حه گرم در ايران باشدبراي نگهداري اسل

در مورد نحوه انتقال بيماران به اورژانس، نتايج به دست     
آمده با ساير مطالعات متفاوت است، به طوري كه درصد 

در % 9/21( منتقل شده بودند115ي توسط اورژانس تربالا
 بيمار 200تواند وارد كردن حدود  علت آن مي%). 15مقابل 

 به 115 همگي توسط اورژانس ناشي از زلزله بم باشد كه
      . بيمارستان پذيرش شدند

به غير از مشخصات دموگرافيك، با استفاده از معيارهاي     
W و Zآگهي بررسي  ر پيشــي از نظــ، بيماران تروماي

 بيمار كه حايز شرايط جهت ورود 869 براي Zمعيار . شدند
عداد دهد ت  به دست آمد كه نشان مي2/9 بودند، TRISSبه 

ر مورد انتظار به مراتب كمتر ــافراد زنده مانده از مقادي
است، اما براي تعيين دقيق مقدار كمي آن با استفاده از معيار 

W 9/2 مشخص شد كه مرگ و مير در مركز مورد مطالعه 
 بالاتر MTOS بيمار از مركز استاندارد 100نفر در هر 

  . باشد مي
  

  گيري  نتيجه
هاي  ره شد، در مطالعه انجام شده يافته   همان طور كه اشا

دموگرافيك به دست آمده، مشابه با ساير مطالعات انجام 
آگهي بيماران دلالت  شده قبلي است اما نتايجي كه بر پيش

دهد كه وضعيت درمان بيماران حادثه ديده  دارد، نشان مي
در جمعيت مورد مطالعه، در مقايسه با ساير مطالعات، 

داشته و احتمال مرگ و مير يك بيمار وضعيت مناسبي ن
ترومايي با آسيب مشابه در جمعيت مورد مطالعه بالاتر 

  . است
اين يافته با ساير مطالعات انجام شده در ساير نقاط     

لذا توجه هر چه بيشتر به ايجاد . كشورمان نيز تطابق دارد
جهت اين بيماران شديداً ) trauma center(مراكز اختصاصي

شود تا با اجراي سيستم تروما در اين مراكز،  ياحساس م
آوري اطلاعات و تحقيقات بيشتر در  زمينه لازم جهت جمع
آگهي بيماران  در مورد بررسي پيش. مورد تروما فراهم آيد

، TRISSترومايي ناشي از زلزله با استفاده از سيستم 
 امطالعات انجام شده انگشت شمار است و در اين مطالعه ب

ها نظير  آگهي آن  حضور ساير عوامل دخيل در پيشتوجه به
 قابل ارزيابي نيست و اثر TRISSنارسايي كليه كه توسط 

ها  آگهي آن تعداد كم نمونه مورد مطالعه، براي بررسي پيش
  . از اين سيستم استفاده نشد

  
  تقدير و تشكر

    از اعضاي هيات علمي گروه طب اورژانس به ويژه آقايان 
داري مدير گروه طب اورژانس، دكتر عباسي و دكتر علي بي

دكتر سعيدي و همكاري آقاي دكتر انصاري كه در اجراي اين 
  . گردد پروژه ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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. عود، كلانتر معتمد ـ محمدحسين، طريقي ـ پيام خاتمي ـ سيدمس-6    
 از 1379-80در سال ... ا  در بيمارستان بقيهي ترومايانبررسي بيمار

لحاظ عوامل اپيدميولوژيك و شدت آسيب و تاثير اين عوامل بر 
outcome ،بيماران و مقايسه موفقيت درماني با استانداردهاي جهاني 

، 1381ژوهشكده طب رزمي، گزارش طرح، ، پ...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه
35-25.  
  

    7- Linn S. Sorting variable for each case: A new 
algorithm to calculate ISS statistic in medicine. J, Trauma; 
1996, 15: 933-7. 
 
    8- Greenspan L, Mc Lellan B, Greig H. Abbreviated 
Injury Scale and Severity Score: A scoring chart. J. Trauma; 
1985. 25(1): 60-4. 
 
    9- Kevin G, Kathy R. Outcome data and scoting systems. 
BMJ; Jul 1999. 24: 241-244. 
 
    10- Clark DE, Ryan L. Modeling injury outcome using 
time to event methods. J. Trauma; 1997. 42(6): 1129-3. 
 
    11- Champion HR, Copes WS, Sacco W.J, Lawric M, 
Bain LW. A new characterization of injury severity. J. 
Trauma; 1990. 30(5): 539-46. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                               7 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-515-en.html


  و همكارانآبادي حميدرضا حاتمدكتر                                                                                           آگهي مصدومين ناشي از حادثه ابي پيشارزي

90   1384 العاده يك فوق/ 48شماره /         دوره دوازدهم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                   

 
Outcome Evaluation of Traumatic Patients in Hazrat Rasoul Hospital  

   
 

                                                               I                                     II                                             III                           
*H.R. Hatamabadi, MD     A. Setayesh, MD     M. Moradi Lakeh, MD      

                                                                                   
           
 
 
 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Due to the importance of assessing outcome evaluation in traumatic patients, the present study 
was undertaken to correct the therapeutic managements.  
    Patients & Methods: Between 23 July 2003 and 23 May 2004 traumatic patients in Hazrat Rasoul Hospital were 
studied prospectively. Demographic variables of patients including age, sex, type of trauma, mechanism of injury, 
RTS(Revised Trauma Score) and ISS(Injury Severity Score) were compared with standard studies. Length of stay(LOS) 
and mortality rate were used for outcome evaluation.  
    Results: It was found out that trauma had high frequency in young men with motorcycle accident. The mean length of 
stay for these patients was 8.5 days versus 9.7 days in MTOS(Major Trauma Outcome Study). The mortality 
rate(P<0.005) was apparently less than the mortality rate in MTOS study(4.1 versus 9) that can be due to low ISS in the 
patients and dysfunction of prehospital system in transferring traumatic patients.  
    Conclusion: Outcome evaluation with W and Z score was 2.9 which means that out of each 100 patients in this study 
2.9 people died above the MTOS standard. 
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