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 مقدمه
تـرین مشـکلات سـلامت جوامـع در دنیـا       تروما یکی از مهم   

است و یکی از عوامل مرگ و میر و ناتوانی چه در کشـورهاي   
ترومـا   ).2و1 (سـت صنعتی و چه در کشورهاي در حال رشـد ا         

سـاله و سـومین علـت        1-44 تـرین علـت مـرگ در افـراد         شایع
در ایـران ترومـا   . )1( یـد آ حسـاب مـی   تمـام سـنین بـه      مرگ در 

سـالانه میلیاردهـا    و )3( دومین علت مرگ در افراد جوان است     
 ).3 (کند  میلیحمدرمان ت دلار هزینه بر سیستم بهداشت و

ــودهتــرین علــت ترومــا حــوادث ترافی  شــایع  و )1-3( کــی ب
 ).10 (دهد می ختروماها در ناحیه شکم ر  از این دستهدرصد20

هایی هستند کـه     ندامترین ا  ها شایع   کلیه و روده   ،کبد ،طحال
 بـه  ایـن مطالعـه  ). 4-6و2و1 (بیننـد  در تروماي شکم آسیب مـی     

بیمـاران   یشناس ـ  بیآس ـو  ی  هاي شخص   توصیف ویژگی  منظور
 کننـده بـه مرکـز آموزشـی     هاجع ـرممبتلا به تروماي بسته شـکم    

 .انجام شد 1380-84هاي  طی سال آذر گرگان  پنجمیدرمان
 روش بررسی

قطعی براساس اطلاعات ثبت شـده در   ماین مطالعه توصیفی    
 بیمـار داراي ترومـاي شـکمی    239 . انجـام شـد    انبیمـار  پرونده

 یمرکــز آموزشــشــکم بـه  غیرنافـذ  بـا ترومــاي  مراجعـه کننــده  
بررسی  1380-84 هاي در فاصله سالگرگان  پنجم آذر یدرمان

یکــی از  بیمــارانی وارد مطالعــه شــدند کــه حــداقل     . شــدند
و باعث جراحـت یکـی    دیده ناحیه شکم بود هاي آسیب  قسمت

هـاي   روشبه وسـیله   که ه بود شد یاز اعضاء داخل حفره شکم    
دراین مطالعه عـلاوه   .بودگردیده تشخیصی و یا جراحی اثبات     

وجـود   هنافـذ شـکمی، علـت ب ـ      رک ترومـاي غی   بر محل آناتومی ـ  
ــی        ــورد بررس ــاران م ــن بیم ــنس و س ــراه ج ــه هم ــدن آن ب آم

جـداول توزیـع فراوانـی توصـیف        به وسـیله    ها   داده. قرارگرفت
 .شدند

 ها یافته
 197رنافـذ،   ی غ ي به علت تروما   يمار بستر ی ب 239از مجموع   
) درصــد6/17( نفــر را زنــان 42و ) درصــد4/82(نفـر را مــردان  

 239 از . بـود 69/4 به 1نسبت کلی مرد به زن     . دادند ل می تشکی

، کمترین و بیشـترین سـنین بسـتري    يک سن بستریبیمار به تفک 
 سـال و انحـراف معیـار    43/23 سال با میانگین  75 و   1به ترتیب   

 . بود38/14
حداقل و حداکثر مدت بسـتري بیمـاران در بیمارسـتان بـین             

 .بود) 99/8ا انحراف معیار  روز و ب79/8با میانگین ( روز 44-1
 شـدند  یجـاد کننـده ترومـا بررس ـ   یمـاران براسـاس علـت ا   یب

 تصادف ین علت سانحه به وجود آمده در پ  یهمچن). 1 جدول(
 ).2 جدول( قرار گرفت یمورد بررس

  نافذ شکمری غي ترومامارانی بی فراوانعیتوز : 1جدول 
  تروما علتبراساس

 )درصد (تعداد علت تروما
 )5/71 (171 یکیرافحوادث ت

 )8/3 (9 نزاع
 )4/13 (32 سقوط از ارتفاع

 )5 (12  فردين رویپرتاب جسم سنگ
 )1/2 (5 یحوادث ورزش
 )2/4 (10 نامشخص

 
 

 یکی علت حوادث ترافیع فراوانیتوز : 2 جدول

 )درصد (تعداد علت تصادفات

 )2/15 (26 اتومبیل به اتومبیل

 )9/19 (34 اتومبیل به عابر

 )2/22 (38 تومبیل به موتورا

 )2/1 (2 موتور به موتور

 )4/6 (11 موتور به عابر

 )3/2 (4 واژگونی اتومبیل

 )2/8 (14 واژگونی موتور

 )2/1 (2 سقوط اتومبیل به پرتگاه

 )2/1 (2 سقوط موتور به پرتگاه

 )2/22 (38 نامشخص

 )100 (171 جمع

 
ب طحـال،  یآس) درصد4/49( نفر 118مار  ی ب 239از مجموع   

ــر 51 ــ) درصــد3/21( نف ــد، یآس ــر 48ب کب ) درصــد1/20( نف
هـا و    هی ـب کل یآس ـ) درصـد 6/9(  نفـر  23هماتوم خلف صـفاق،     
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 نفـر  21ب به امنتـوم و مزانتـر،    یآس) درصد6/9(نفر   23آدرنال،  
ــ) درصــد8/8( ــه روده باریآس ــر 17ک، یــب ب ) درصــد1/7( نف

ها،  حالبب به   یآس) درصد4/5( نفر   13،  یب به عروق اصل   یآس
افراگم، یب به د  یآس) درصد3/3(  نفر 8،  ي ادرار يمثانه و مجار  

ب یآس ـ) درصد9/2( نفر   7ب پانکراس،   یآس) درصد3/3( نفر   8
 نفـر  6ب معـده و دئودنـوم،   یآس ـ) درصـد 5/2( نفر  6به کولون،   

) درصـد 7/1( نفـر    4ب عضلات جدار شـکم،      یآس) درصد5/2(
 نفـر  2ت و  فـالوپ و جف ـ يهـا  ب به تخمـدان، رحـم، لولـه       یآس

 .ند داشتي صفراويسه صفرا و مجاریب به کیآس) درصد8/0(
ب یدچار آس ـ ) درصد78( نفر   148 مشخص شد که  ن  یهمچن

ــداما ــا ن ــوپر شــکم و يه ــر 41 ت ــ) درصــد22( نف ب یدچــار آس
 .اند  شدهیرنافذ شکمی غي ترومای شکم در پی توخاليها اندام

بیمــاران بســتري شــده بــه علــت ترومــاي غیرنافــذ از جهــت  
سـینه،   سـر و گـردن، قفسـه   (همراهی با آسیب سـایر نقـاط بـدن     

 105براین اسـاس    . بررسی شدند ) ها و ستون فقرات    لگن، اندام 
 بیمـار  50همراهی بـا ترومـاي سـر و گـردن،       ) درصد9/43( نفر

 بیمــار  39ســینه،  همراهــی بــا ترومــاي قفســه   ) درصــد9/20(
 بیمـــار  108همراهـــی بـــا ترومـــاي لگـــن،    ) درصـــد3/16(
 بیمـار   11ها و در نهایت      همراهی با تروماي اندام   ) رصدد2/45(
 .همراهی با تروماي ستون فقرات داشتند) درصد6/4(

 .صرفاً تروماي وارده به شـکم داشـتند       ) درصد5/30( نفر   73
حداقل در یک نقطه ) درصد5/69( نفر دیگر   166در حالی که    

 نفــر 59. ، دچــار آســیب شــده بودنــد)بــه غیــر از شــکم(دیگـر  
از این تعداد در یک منطقه دیگر غیـر از شـکم،            ) درصد7/24(

در ) درصــد6/12( نفــر 30 منطقــه،2در ) درصــد1/30( نفــر 72
 منطقه دیگـر، ترومـاي وارده   4در ) درصد1/2( نفر   5منطقه و   3

مار مورد مطالعه ی ب239 به ب وارده ی آس ییت نها  سرنوش .داشتند
 . آمده است3در جدول ص ینحوه ترخو 

 . فـوت شـدند  )درصـد 3/16( نفـر  39مـار  یب 239از مجمـوع  
یـک،  پوولمیبـه علـت شـوك ه   ) درصـد 41( نفـر  16ان  ین م یااز
ــر 8 ــت صــدمات شــد  ) درصــد21(نف ــه عل ــزیب ــر 6، يد مغ  نف
 صـدمه   يک و هـم دارا    ی ـپوولمیهم دچار شوك ه   ) درصد15(

 يهـا  نـدام  اییبـه علـت نارسـا   ) درصـد 13( نفـر   5،  يد مغز یشد

 یبـه علـت آمبـول     ) درصـد 10( نفر   4س و   یمتعدد به همراه سپس   
 .ت نمودند فويویر

 
 رنافذ شکمی غيماران ترومای بیع فراوانیتوز : 3جدول 

 ماریبر اساس سرنوشت ب
 )درصد (تعداد نحوه ترخیص

 )5/66 (159 بهبودي کامل

 )9/7 (19 بهبودي نسبی

 )3/6 (15 پیگیري بعدي

 )7/1 (4 اعزام به مرکز دیگر

 )3/16 (39 فوت

 )3/1 (3 ل شخصیخروج با می

 )100 (239 جمع

 
 بحث

دچـار آسـیب غیرنافـذ    ) درصد77( بیمار 239در این مطالعه  
مارستان یدر ب  Smithج مطالعه   ی با نتا  این یافته . شکم شده بودند  

 شــکم ي ترومــايمــار دارای ب1224 يروکــه ا یورپــول اســترالیل
 .)7( استمشابه  ،انجام شده بود

 ي به علـت ترومـا  يمار بستریب 239در مطالعه ما، از مجموع   
 نفــر را زنــان 42و ) درصــد4/82( نفــر را مــردان 197رنافــذ، یغ
ر نسـبت کلـی مـرد بـه زن براب ـ         . دادند تشکیل می ) درصد6/17(

در  Alliق ی ـج تحقینتـا بـه دسـت آمـد کـه مشـابه          69/4یک به   
 ).8(باشد  مینیجریه 
ن مطالعـه کمتــرین و بیشـترین سـنین بســتري شـده بــه     ی ـدر ا

 سال و انحراف معیـار  43/23 سال با میانگین 75سال و   1ب  ترتی
ــود38/14 ــم Alli در مطالعــه.  ب ــای بین ســنیانگی  يمــاران تروم
 مطالعـه  افتـه یباً مشابه یتقرکه ) 8 ( سال بود17/25رنافذ شکم  یغ

 .باشد ما می
در ایــن مطالعــه، حــداقل و حــداکثر مــدت بســتري بیمــاران 

بـا  ( روز 1-44ارسـتان بـین   رنافذ شـکم در بیم ی غي تروما يدارا
 در . بــه دســت آمــد99/8 روز و انحــراف معیــار 79/8میـانگین  
 ).9( روز بود12  میانگین مدت بستريNespoli مطالعه

رنافـذ شـکم    ی غ ي ترومـا  ایجـاد ن علـل    یشـتر یدر مطالعه ما، ب   
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ــود  ــع جراحــی . حــوادث ترافیکــی ب ــن) 2(سابیســتون در منب ز ی
ب ی ـرنافـذ شـکم بـه ترت      ی غ يجادکننـده ترومـا   ین علل ا  یتر عیشا

 ــ ــله نقلیتصــادفات وس ــ(ه ی ــیماش ــقوط از )کلتین، موتورس ، س
در همچنـین   . د شـده اسـت    ی ـ ق یارتفاع، نزاع و حوادث ورزش ـ    

بررسی که اکبري از طریق نظام ثبت مرگ در ده استان کشـور   
 حـوادث ترافیکـی و   ، داد  میلیـون انجـام    16و با جمعیتی حدود     

بـوده  بستري ناشی از حـوادث      ترین علت    سقوط از بلندي شایع   
ن دو  یز مطابق نتایج درج شده در ا      ی ما ن  یج بررس ینتا). 6( ستا

 .بررسی بود
ده شـکم بـه     ی ـب د ی آس عضو و   ندامن ا یتر عیشامطالعه ما   در  

 ب طحـــالیآســـب یـــرنافـــذ شـــکم بـــه ترتی غيدنبــال ترومـــا 
  هماتوم خلف صفاق ،)درصد3/21 ( آسیب کبد  ،)درصد4/49(
. بوده است) درصد6/9(ها و آدرنال     آسیب کلیه  ،)درصد1/20(

ر شـکل   ییتوانند با تغ   یها نم  هیر طحال، کبد و کل    یاعضاء توپر نظ  
رنافذ شـکم  یب غیان آسیرنافذ پاسخ دهند، در جر    ی غ يبه تروما 

در  یج مشـابه ین نتـا یهمچن ـ. )1 (شـوند  یشتر دچار جراحت م یب
حـاج   و رشـت    ينایمارسـتان پورس ـ  یدر ب ) 4( يقات بهبود یتحق
ن بــه دســت ی قــزوییدرجایمارســتان شــهیدر ب) 6( يجوادســید

 .استآمده 
رنافـذ  ی غيمار ترومـا ی ب239در مطالعه ما مشخص شد که از   

ر نقـاط بـدن   یزمـان در سـا     هم ي تروما ي دارا درصد5/69 شکم
ب آنهـا بــا  ی کـه آس ـ ین نقـاط یشــتریان بی ـن می ـاز ا. شـده بودنـد  

ترومـاي  ب شامل یترت به   ، داشت یرنافذ شکم همراه  ی غ يتروما
ــدام ، )درصــد9/43( ترومــاي ســروگردن ،)درصــد2/45( هــا ان

 و  )درصد3/16( ، تروماي لگن  )درصد9/20( سینه تروماي قفسه 
 . بود)درصد6/4(تروماي ستون فقرات 

مر یک شـهر نونهـا   یرورگیمارسـتان ش ـ  یدر ب  Sidoدر مطالعه   
ــآلمــان در م ــای ب623ان ی ــر 405 رنافــذ شــکمی غيمــار تروم  نف

 ی همراه ـ.را نیـز داشـتند  ر نقـاط بـدن     ی سـا  يترومـا ) درصد65(

 يب شامل ترومایر نقاط بدن به ترتی سا ي شکم با تروما   يتروما
 ي، تروما )درصد5/39(ردن  گ سرو ي، تروما )درصد41(ها   اندام

بــود ) درصــد1/14( لگــن ي ترومـا  و)درصــد5/28(نه یســ قفسـه 
 بـه دسـت     جی مشـابه نتـا    بـاً یج حاصل از مطالعه مـا تقر      ی نتا .)10(

 .باشد میدر آلمان  Sidoمطالعه آمده 
ــایع   ــا ش ــی م ــر شــوك      در بررس ــرگ و می ــت م تــرین عل

 ،)درصـد 21(صـدمات شـدید مغـزي       ،)درصد41(هیپوولمیک  
و )درصــد13(هــاي متعــدد بــه همــراه سپســیس   نــدامی اینارســا

که بـا علـل اصـلی مـرگ و میـر           بود) درصد10(آمبولی ریوي   
یکســان ) Garcia) 11العــه مط ذکــر شــده در يناشـی از ترومــا 

 .است
 گیري نتیجه
گیرشناسی تروما در بررسی ما مشابه سایر نواحی کشور      همه
ترین علت  ن تحقیق که شایعیبا توجه به نتایج حاصل از ا     .است

هاي مربوطـه   سازمانکه لازم است   ،تروما حوادث ترافیکی بود   
ن یري و کاهش حوادث ترافیکی در استان گلستاشگدر زمینه پی  
 .ریزي کاملی انجام دهند  توریستی است، برنامهیکه استان

با توجه به علت مرگ و میر بیماران در مرکـز درمـانی لازم          
 در زمینه کنترل سریع خـونریزي، جـایگزینی مایعـات و            ،است

 . حین عمل دقت لازم انجام شودخون قبل و
 ي تکمیل تجزیـه و تحلیـل ترومـا   به منظور گردد   پیشنهاد می 

 نافـذ شـکم انجـام شـود و     ي روي ترومـا اي  العه مشـابه  شکم مط 
سعی شود پرونده بیماران کامل و نظام تروما ریجسـتري انجـام             

 .شود
 قدردانی تشکر و

مقاله از همکاري مدیریت وقت مرکز آموزشی       نویسندگان  
 واحد آمار و مدارك پزشکی گرگان و کارکنان آذر  5درمانی  

 .بیمارستان کمال تشکر را دارند
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