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Abstract 

Background: Trauma is one of the leading causes of mortality and morbidity worldwide. Among 

different types of injuries, chest trauma is responsible for a vast majority of trauma-related 

mortality and morbidity. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study included cases of thoracic trauma that underwent 

thoracotomy at Shiraz Namazi Hospital from March 2008 to March 2010. The collected data from 

each patient included: demographics (age and sex), type of trauma, type of surgical intervention, 

volume of hemothorax, number of packed red blood cells transfusions, and the consequent adverse 

effects. 

Results: A total number of 81 patients (mean age= 26.72 years old) were included in this study, of 

which 74 cases (91.4%) were male and 7 cases (8.6%) were female. Reportedly, the most prevalent 

type of trauma was penetrating injury (71.6 %); the most used surgical approach was left 

anterolateral thoracotomy (55.6%); the mean hemothorax volume was 1686.53 cc, and the average 

number of transfused pack red blood cells was 3.74 units per patient. The mean time of surgery 

was 161.25 minutes, and the most susceptible organ for injury was the lung with an injury 

prevalence rate of 55.4%. The mean duration of hospital stay was 8.43 days. 5 patients (6.2%) 

underwent a second surgery and 15 cases (18.5%) did not survive the surgery. 

Conclusions: According to the findings of this study, anterolateral incision was the most used 

thoracotomy approach in patients with thoracic trauma.  
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 چکیده

ه سینه مسئول های  قفس از میان انواع مختلف صدمات، آسیب. تروما از جمله دلایل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است: مقدمه

 . اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها هستند

. این مطالعه توصیفی مقطعی آن دسته از موارد ترومای قفسه سینه که تحت توراکوتومی قرار گرفتند را شامل شد: مواد و روش

، حجم هموتوراکس، تعداد ، نوع آسیب، نوع مداخله جراحی(سن و جنسیت)های جمع آوری شده از هر بیمار شامل جمعیتی  داده

 . واحد گلبول قرمز متراکم تزریقی و  عوارض مربوطه بود

 9/1)مورد زن  0و % ( 4/66)مورد مرد  04ها  بررسی شدند، که از آن( سال 02/29میانگین سنی )بیمار  16در مجموع : ها يافته

جانبی -ترین رویکرد جراحی استفاده شده توراکوتومی قدامی رایج(. درصد 9/06) شایعترین نوع تروما، آسیب نافذ بود .  بودند( درصد

 04/9سی و میانگین تعداد واحد گلبول قرمز متراکم تزریقی  سی 59/6919میانگین حجم هموتوراکس %(.  9/55)سمت چپ بود 

درصد  4/55ع آسیب ترین ارگان برای آسیب، ریه با شیو حساس. دقیقه بود 25/696متوسط زمان جراحی . عدد برای هر بیمار بود

مورد زنده نماندند  65تحت دومین جراحی قرار گرفتند و ( درصد2/9)بیمار  5. روز بود 49/1متوسط مدت اقامت در بیمارستان . بود

(5/61  .)% 

ه جانبی مورد استفاده ترین رویکرد جراحی در بیماران مبتلا ب-با توجه به نتایج این پژوهش، برش قدامی: گیری نتیجهبحث و 

 .ترومای قفسه سینه بود

 های قفسه سینه، توراکوتومی، زخم ها و جراحت ها آسیب: واژگان کلیدی
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 مقدمه

حوادث تروماتیک یکی از دلایل اصلی مرگ و میر و 

همانگونه که . شوند ناخوشی افراد در جهان محسوب می

دهند، بار کنونی جهانی تروما  های موجود نشان می گزارش

این مساله، . الگویی افزایش یابنده دارد بسیار زیاد است و

به ویژه در مناطق در حال توسعه جهان، مانند ایران، 

های قلبی عروقی،  کشوری که در آن سوانح در کنار بیماری

اند،  به عنوان عامل اصلی مرگ و میر شناخته شده

 (.5-6)ساز است مشکل

سوانح تروماتیک، چه به صورت بلانت و چه به شکل نافذ،  

های مختلف بدن از  های مختلفی به ارگان توانند آسیب می

ثابت شده است که بیماران . جمله قفسه سینه وارد کنند

. برند سینه رنج می های قفسه ترومای بلانت معمولاً از آسیب

سینه، بخصوص کوفتگی ریه، بطور  های قفسه آسیب

های ناشی از تروما  درصد مرگ 25مستقیم مسئول 

براین، آسیب به این ارگان بدن به عنوان یک  علاوه. هستند

درصد دیگر از موارد مرگ و میر  25فاکتور کمکی برای 

 (.9-0)کند  پس از تروما عمل می

تشخیص بموقع و مدیریت صدمات قفسه سینه از اهمیت  

های  کلید تشخیص اولیه، در آسیب. زیادی برخوردار است

ین موضوع است نافذ یا بلانت قفسه سینه، بخاطر سپردن ا

چنین . که احتمال تروما برای این بخش از بدن وجود دارد

طرز فکری، به ویژه، بر اساس ارزیابی دقیق تاریخچه 

. آید بیماران، بخصوص نوع و شدت آسیب به دست می

های قفسه سینه را  علاوه براین، درصد زیادی از آسیب

های ساده و در دسترس  توان با استفاده از روش می

با این حال، آشنایی با شیوع (. 1)اکلینیکی تشخیص داد پار

های مختلف اپیدمیولوژیک  های قفسه سینه و جنبه آسیب

ها در هر منطقه جغرافیایی یکی دیگر از عوامل مهمی  آن

. گذارد و نیاز به توجه دارد است که بر این موضوع تاثیر می

در این رابطه، این مطالعه با هدف ارزیابی شیوع و 

های بیماران مبتلا به ترومای قفسه سینه که در  ژگیوی

در بیمارستان  2767تا  2771فاصله زمانی بین سال های 

نمازی شیراز تحت توراکوتومی قرار گرفتند، انجام شد، 

این پژوهش، به . موضوعی که در گذشته بررسی نشده بود

تواند در بهبود کیفیت مراقبت  عنوان گامی مقدماتی، می

 .ترومایی در منطقه ما موثر باشدبیماران 

 

 مواد و روش

برای انجام . این مطالعه یک مطالعه توصیفی، مقطعی بود

نافذ یا )این مطالعه، همه بیماران ترومای قفسه سینه 

های جراحی بیمارستان نمازی شیراز  که در بخش( بلانت

مرکزی تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی )بستری شده 

و تحت ( راز، استان فارس، ایرانشیراز، شهرستان شی

آن دسته از . توراکوتومی قرار گرفته بودند، انتخاب شدند

بیماران تروما که توراکوتومی نیاز نداشتند، آنهایی که به 

واسطه دلایل دیگری بجز تروما تحت توراکوتومی قرار 

گرفتند و گروهی که ثبت سوابق پزشکی ناقص داشتند از 

 .مطالعه حذف شدند

عات مورد نیاز از طریق سوابق پزشکی ثبت شده اطلا

یک فرم جمع آوری داده ها برای . بیماران به دست آمد

اطلاعات مورد نیاز شامل این . این مطالعه طراحی شد

، (سن و جنس بیماران) اطلاعات دموگرافیک: موارد بود

نوع تروما، وجود هر گونه آسیب ) ای  فاکتورهای زمینه

های حین  جراحی توراکوتومی، یافته ، نوع رویکرد(مرتبط

حجم )عمل جراحی، شامل حجم خونریزی در حفره جنبی 

، تعداد واحد گلبول قرمز متراکم تزریقی و (هموتوراکس

ها،  از جمله مدت زمان بستری آن)سرانجام بیماران 

 (.عوارض بلند مدت و مرگ  و میر

 

 ها يافته

سینه که تحت بیمار با ترومای قفسه  16در مجموع، تعداد 

از . توراکوتومی قرار گرفته بودند در مطالعه گنجانده شدند

%(  9/1)نفر زن  0و %(  4/66) نفر مرد  04این جمع، 

سال بود؛ حداقل  02/29میانگین سنی این موارد . بودند

طبقه  6جدول . سال بود 94سال بود و حداکثر سن  9سن 

نشان می بندی بیماران را بر اساس گروه سنی و جنسیت 

 .دهد
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 .تعداد مردان و زنان با درنظر داشتن گروه سنی ایشان. 6جدول 

 گروه سنی

< مجموع 15  15 - 46  45 - 61  65 - 5  جنسیت 

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

04 (677) 4 ( 4/5 ) 5 ( 1/9 ) 95 ( 1/10 ) 7 (7)  مرد  

0 (677) 7 (7) 9 ( 6/42 ) 9 ( 6/42 ) 6 (9/64)  زن  

درصد از بیماران ترومای نافذ تجربه کرده  9/06بطور کلی، 

از نظر ارتباط جنسیت و نوع تروما، ترومای بلانت . بودند

درصدی در گروه مردان داشت؛ با این  6/26نرخ شیوع 

 6/00.  درصد بود 0/15حال این درصد بین بیماران زن 

رومای نافذ رنج بردند، در حالی درصد از بیماران مرد از ت

درصد زنان بیمار رخ داده  9/64که این نوع تروما فقط در 

 .بود

 –ترین روش مداخله جراحی برش قدامی  مورد استفاده

این روش برای (. 6تصویر )جانبی سمت چپ بود 

این در حالی ست که . درصد موارد استفاده شد9/55

درصد بیماران  5/61جانبی راست برای  -رویکرد قدامی 

 –درصد موارد تحت توراکوتومی خلفی  9/62. استفاده شد

جانبی  –جانبی سمت چپ قرار گرفته بودند و روش خلفی 

روش . درصد بیماران استفاده شد 9/0سمت راست برای 

درصد  0/9دیگر یعنی استرنوتومی خط وسط، فقط برای 

 .موارد انجام شد

 

 

 خاب روش برش توراکوتومیالگوریتم چگونگی انت. 6تصویر 
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سی  سی 59/6919حجم میانگین خونریزی درفضای جنبی 

بود و میانگین تعداد واحد گلبول قرمز متراکم تزریقی برای 

میانگین حجم خونریزی  2تصویر . عدد بود 9704هر بیمار 

. دهد دربیماران را بر اساس گروه سنی آنان نمایش می

ترین ارگان به آسیب  سپژوهش ما نشان داد که ریه حسا

با نرخ شیوع ) در جریان ترومای قفسه سینه بوده است

4/55.)% 

 

 
 میانگین حجم هموتوراکس در گروه های سنی مختلف. 2صویر ت

 

بیماران ترومای قفسه ی صدری بواسطه آسیب %  2/6

درصد  5/6عروقی دچار خونریزی شدند، شیوع کلاپس ریه 

درصد از بیماران  5/6در بود، آسیب برونش اصلی راست 

درصد بود،  2/6تشخیص داده شد، نرخ آسیب به قلب 

درصد موارد رخ داد، 5/6آسیب به ورید اجوف فوقانی در 

درصد  6/9در حالی که آسیب به ورید اجوف تحتانی در 

 .بیماران مشاهده شد

تحت عمل %(  2/9)بیمار  16نفر از  5در پیگیری بیماران، 

ونریزی بعد از اولین عمل جراحی جراحی مجدد بدلیل خ

 69. فوت شدند( درصد 5/61)بیمار  65قرار گرفتند و 

ها بواسطه شوک هیپوولمیک رخ داد و دو  مورد از این مرگ

مورد از آنها در بیمارانی که آسیب شدید ریه و تشکیل 

 .هماتوم در بافت ریه را تجربه کرده بودند رخ داده بود

 بحث

ژی بیماران ترومای قفسه سینه تحت این مطالعه اپیدمیولو

همانطور که می دانیم، صدمات . توراکوتومی را بررسی کرد

این نوع از تروما . قفسه سینه اهمیت قابل توجهی دارند

ها  های آن های حیاتی بدن و فعالیت تواند به ارگان بالقوه می

های هوایی، سیستم تنفس و  آسیب بزند، از جمله راه

توانند سیر بالینی  در نتیجه میسیستم گردش خون؛ 

(.  6)ها را تحت تاثیر قرار دهند  بیماران و پیش اگهی آن

بنابراین، دارا بودن یک دید واقعی از شیوع صدمات قفسه 

تواند پیش اگهی  ها می های مختلف آن سینه و جنبه

 .بیماران را بهبود بخشد

با توجه به نتایج پژوهش ما، بیشتر موارد ترومای قفسه 

 4/66شیوع ) صدری در مردان به وقوع پیوسته بود 
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های  این نسبت در راستای یافته(. درصدی در این مطالعه

برای مثال در یک مطالعه، انجام شده . مطالعات قبلی است

انجام شده در شهرستان )، (67)بوسیله بیژنی و همکاران 

درصد بیماران ترومای قفسه  17( فسا، استان فارس، ایران

یکی دیگر از کارهای انجام شده متعلق به . مرد بودندسینه 

از ترکیه است، مطالعه ای که بیان ( 66)اونات و همکاران 

درصد آسیب ترومایی بین بیماران مرد رخ  4/62می کند 

 .داده است

دچار اشکال  47تا  69در مطالعه ما، مردان با رنج سنی 

های تحقیقات  این یافته در راستای یافته(. 10%/1)بودند 

( 62)مشابه قبلی انجام شده بوسیله هراتیان و همکاران 

و سلیمانی و ( درصدی برای رده سنی مشابه 4/09شیوع )

توانند با این  ها می این یافته. بود( 99%/5( )62)همکاران 

واقعیت مرتبط باشند که در جامعه ایران، مردان، در 

ها را  ند که آنهایی درگیر مقایسه با زنان، بیشتر در شغل

سازد، مانند صدمات  به انواع مختلف صدمات حساس می

 .ای ناشی از تصادفات جاده

. سال بود 02/29در پژوهش حاضر، میانگین سنی بیماران 

این یافته مشابه به آنچه است کع توسط بهداد و همکاران 

و (  سال 0/24: میانگین سنی بیماران )از اصفهان، ایران 

میانگین سنی )از مانائوس، برزیل ( 65)ان وستفال و همکار

با این حال، برخی مطالعات . گزارش شده است( سال  21

گذشته میانگین سنی بیشتری در مقایسه با ما گزارش 

برای مثال، در یک پژوهش انجام شده توسط . دادند

در شهر کاشان، ایران؛ ( 69)داوودآبادی و همکاران 

ترومای قفسه سینه  سال برای موارد 91میانگین سنی 

مطالعه دیگری توسط ادیگبوی و همکاران . گزارش کردند

که در دو دوره زمانی در نیجریه انجام شد، میانگین ( 60)

سال را برای این گروه از بیماران  4/59سال و  9/91سنی 

براساس مطالعه ما، ارزیابی میانگین سنی . گزارش کردند

ینه در منطقه ما بیماران نشان داد که ترومای قفسه س

 .دهد بیشتر در افراد جوان رخ می

درصد از موارد صدمات قفسه  5/20با توجه به نتایج ما، 

سینه نیازمند توراکوتومی بلانت بودند؛ در حالی که شیوع 

بایستی بخاطر داشته باشیم . درصد بود9/06صدمات نافذ 

های ناشی از ترومای نافذ احتمالاً نیازمند  که آسیب

که انجام آن نیازمند مراکز مجهزتر )تری  ت تهاجمیمداخلا

برای مثال، توراکوتومی . نسبت به انواع بلانت هستند( است

اورژانس، به عنوان یک مداخله حافظ زندگی در بیماران 

، معمولاً در افراد با نوع نافذ (در صورت نیاز)ترومایی 

با توجه به (. 66و  61)شود  صدمات قفسه سینه انجام می

توان  ین واقعیت، تفاوت ذکر شده در بالا، در شیوع، را میا

چرا که مداخلات تهاجمی در . به محل مطالعه نسبت داد

بسیاری از موارد نیازمند یک مرکز ارجاع هستند که علاوه 

بر تسهیلاتی که برای مدیریت غیرجراحی بیماران تروما در 

دسترس است، با تسهیلات پیشرفته تر مانند سی تی 

.... کن، امکانات مانیتورینگ، واحدهای مراقب ویژه و اس

 .مجهز شده باشد

های مهم، هموتوراکس از  به عنوان یکی دیگر از یافته

. عوارض مهم و شایع بعد از تروما به قفسه سینه بود

پژوهش های مشابه قبلی شیوع هموتوراکس میان بیماران 

بهداد و  برای مثال،. ترومای قفسه سینه را ارزیابی کردند

در مطالعات ( 65)و وستفال و همکاران ( 64)همکاران 

درصدی را برای  0/57درصدی و  46خود نرخ شیوع 

مثال دیگر کار انجام (. به ترتیب ) هموتوراکس ذکر کردند 

است که نرخ شیوع ( 27)شده بوسیله احمد و همکاران 

همانطور که در . را برای این عارضه گزارش دادند%  9/12

 ذکر شد، شوک هیپوولمیک به دنبال خونریزی در بالا

قفسه سینه یک عامل خطر اصلی برای مرگ پس از 

 .ترومای قفسه صدری بود

در این پژوهش، شایع ترین نوع آسیب به اندام های 

با این حال، . درصد بود 4/55حیاتی، آسیب به ریه با شیوع 

ش برخی مطالعات قبلی نتایجی متفاوت از نتیجه ما گزار

به عنوان مثال، در مطالعه داوودآبادی و همکاران . دادند

درصدی، به عنوان شایع  99، شکستکی دنده، با وقوع (69)

 .ترین نوع آسیب گزارش شده بود
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 نتیجه گیری 

با توجه به این مطالعه، جمعیت مردان جوان مستعدترین 

های  در میان روش. گروه برای صدمات قفسه سینه بودند

جانبی گسترده ترین روش  -های قدامی  ی، برشتوراکوتوم

نکته قابل توجه دیگر این بود که در . مورد استفاده بود

بیماران با آسیب ترومایی به قفسه سینه، مدیریت 

هموتوراکس و شوک هیپوولمیک برای بهبود پیش آگهی 

 .بیماران بسیار مهم است
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