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Abstract 
Background and Aim: Chest trauma is a major threat to human life and disability for war-wounded. The high 

percentage of war wounded are associated with chest trauma, lung and pleural damage. The purpose of this study 

was to evaluate complications and treatment results of chest trauma with lung and pleural damage in the wounded 

referred to Baqiyatallah hospital in Tehran. 

Methods: In this cross-sectional study, during 2015 and 2016, 154 war-wounded patients were transferred to 

Baqiyatallah Hospital in Tehran with diagnosis of lung damage. They were selected using the census sampling 

method. After obtaining informed consent, Collection of Demographic Questionnaire Information, wound 

formation factor, the time from wound formation to initial repair and treatment measures before and after transfer 

were done in two stages. Data were analyzed by SPSS-24 software using Chi-square test.  

Results: In this study, the total number of people was male. Their mean age was 28.16 ± 8.69 years. The most 

common complications of chest trauma with the diagnosis of lung and pleural damage, Hemothorax was 16 

(10.4%) patients. The most common cause of trauma between the injured, the fragments were 79 (51.2%). In the 

evaluation of medical measures on all injured before transfer, 22 (26.19%) patients required re-implantation of a 

chest tube and 2 patients (2.3%) thoracotomy, while in post-transfer treatment measures, 3 (5.26%) patients 

required re-implantation of a chest tube and 5 (8.77%) patients VATS in Baqiyatallah Medical Center. There was 

significant relationship between the time of removal of the chest tube required re-implantation of a chest tube.  

Conclusion: The most common complication of chest trauma with the diagnosis of lung and pleural damage 

was Hemothorax. The wounds that came out of the chest tube after the transfer had better treatment. It is necessary 

for the military medicine officials to pay attention to the management and appropriate measures in order to 

improve the medical care of war wounds and the proper repair and reduction of the complications of patients’ 

trauma and training in chest tube implantation skills for all medical staff in military centers. 
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ارجاع داده  نیحو پلور در مجرو هیر بیبا  آس نهیسقفسه  یدرمان و عوارض تروما جینتا يبررس

 1395و  1394 یهادر سال )عج( اللههیبق مارستانیشده به ب

 
 *1زاده، حامد قلي2، مهدی راعي1سلیمان حیدری

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانگروه جراحی عمومی، مرکز تحقیقات تروما  1

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت، پژوهشکده سبک زندگ قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

محسوب ی و ناتوانی در مجروحین جنگی افتادگ کار ازترومای قفسه سینه یکی از عوامل اصلی تهدیدکننده حیات بشر و  ف:هدزمینه و 

تروما بررسی ، انجام این مطالعه . هدف ازاستو پلور  ریه آسیبهمراه با  سینه قفسه ترومایبا  جنگی مجروحین موارد رصد بالاید .دشومی
 .باشدمیتهران  )عج( بقیه الله در مجروحین ارجاعی به بیمارستانآن به مربوط  عوارض و نتایج درمان با آسیب ریه و پلور و سینه قفسه

 1394 یهادر سال یویر بیآس صیبا تشخ نهیتروما قفسه س یدارا یمجروح جنگ ماریب 154 ،یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا ها:روش

اطلاعات  یآوراگاهانه، جمع تید. پس از اخذ رضاوارد مطالعه شدن یصورت سرشمارتهران به)عج( الله  هیبق مارستانیبه ب افتهیانتقال 1395و 
قال، عوارض عد از انتبقبل و  یتروما، اقدامات درمان جادیاز نظر عامل ا بیآس اتیخصوص گ،یدموگراف نهیتوسط محقق در زم ستیلچک
 هیتجز دویو با استفاده از آزمون کا SPSS-16فزار ها توسط نرم ادر دو مرحله صورت گرفت. داده یحاصل از اقدامات درمان جیو نتا میترم

  .شدند لیو تحل

 نهیعوارض تروما قفسه س نیترعیشا. بود سال 16/28 ± 69/8آنها  یسن نیانگیمطالعه مرد و م نیکننده در اکل افراد شرکتها: یافته

( نفر بود. در 51%/2) 79ترکش  ن،یمجروح نیعلت تروما در ب نیعتری( بود. شا%4/10نفر ) 16و پلور، هموتوراکس  یویر بیآس صیبا تشخ
به   ازی( ن%09/13نفر ) 11و  یانهیمجدد لوله س هیبه تعب ازی( ن%19/26نفر ) 22قبل از انتقال،  نیمجروح هیکل یبررو یاقدامات درمان یبررس
مجدد  هیبه تعب ازی( ن%26/5نفر ) 3بعد از انتقال،  یکه در اقدامات درمان یدرحال داشتند. ی( توراکوتوم%3/2نفر ) 2و  کیتوراکوسکوپ یجراح

به  ازیو ن یانهین خارج کردن لوله سزما نیداشتند. ب )عج( الله هیبق یدر مرکز درمان کیبه توراکوسکوپ ازی( ن%77/8نفر )  5و  یانهیلوله س
 .وجود داشت یداریمجدد ارتباط معن یگذارلوله هیتعب

ه ترین عارضه قفسه سینه با آسیب ریه وپلور بود. مجروحینی که بعد از انتقال از لولبراساس نتایج، هموتوراکس از شایع گیری:نتیجه

 ظامینسلامت  هایمسئولین سیستم با این وجود لازم استج درمانی بهتری نسبت به قبل از انتقال داشتند. ای خارج شده بودند، نتایسینه
آموزش  ض ترومای بیماران وو کاهش عوار های جنگی تا بهبودی کاملدرمانی زخم هایجهت ارتقای مراقبتدر  هدگستر مدیریت مداوم و با

 .فراهم آورند اکز نظامیای را برای تمامی افراد کادر پزشکی مرهگذاری لوله سینمهارت عمل جراحی لوله
 

 .نهیقفسه س ه،یر ،یانهیتروما، لوله س :هاکلیدواژه
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 1400  آبان، 8 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
وارد  لیدلبه  بدن یهاسلولکار اختلال  ازاست عبارت  تروما

 بافتتحمل  از شیببافت که به  طیمح از یانرژاز  یزانیمشدن 
 نیسومو سال  44 یال 1افراد در  ریمومرگعلت  نیاول. تروما باشد

 (.1است )سن گرفتن نظر در بدون  مرگعلت 
 رینظ یمشکلات وجود یجهان بهداشتسازمان  گزارشات طبق

 یاصلعلت حوادث  و سوانح ،هیتغذسوء ،یعفون یهایماریب
 یماریب عنوان به تروما واقع (. در2) است از تروما یناش ریمومرگ
(. 2،3) شودیشناخته م یکنون مدرنجامعه در  شده واقعغفلت مورد 
 درفعال  تیجمع تیمعلول و یافتادگکار از  یاصل عامل تروما

است  نیا تیهم(. نکته حائز ا4،5) استتوسعه  حالدر  یکشورها
 یجتماعو ا یاقتصاد میمستق ریو غ میمستق یهانهیکه تروما هز

 یبهداشت یهاستمیرو س نیاز ا کند،یم لیرا بر جامعه تحم یاریبس
 یو مراقبت رانهیشگیدر تلاش هستند تا با انجام اقدامات پ یو درمان

 (.6-8) شود ماریب ترعیرا رفع کرده و موجب بهبود سر ماریب ازین
ای هوجود تفاوت ،یتروماهای جنگ تیعمده اهم لیاز دلا یکی

از  نیو انتقال مجروح یدرمان یصیعمده در انجام اقدامات تشخ
بهه جامن تر پشت  یهامارستانیخطوط مقدم به ب یمراکز درمان

 یهرشرخ داده در مناطق  یهابیو موارد آس بیگونه آس نیدر ا
 یر  نواحدترکش  ایاز اصابت گلوله و  یهای ناشبی(. آس9) باشدیم

ای هداشته و موجب مرگ یبدن اثرات گوناگون کیمختلف آناتوم
 (. 10) گرددیدر مجروح م تیو معلول یآن

 است، ازگرفته صورت تروما انواع  یبر رومختلف  مطالعات
. قفسه است نهیسقفسه  بیآس بدن هیناحتروما  نیعتریجمله شا

 لیدل نیهمبه  و شودیمشامل  را بدنتوده  چهارم کیحدود  نهیس
. شودیم بیآسدچار بدن از  هیناح نیاحوادث  از یادیزدر درصد 

 یناش ریمومرگرصد د 45که حدود  دهدیم نشانمطالعات  جینتا
 (.11،12) است نهیسقفسه  یترومااز 

درصد موارد  100 یال 98مطالعات انجام شده، حدود  طبق
و پلور همراه  هیر بیبا آس نهیسقفسه  یترومابا  یجنگ نیمجروح

 یهابرونش و ینا ،یمربه  بیآس وعیش که ی. در حالاستبوده 
 بیآس نکهیا رغمی(. عل13) کمتر است نیمجروح نیدر ب یاصل

 75 نیب اما باشد مرگ هیاولعامل  تواندیم کمتر نهیسقفسه  زولهیا
بوده  همراه نهیس قفسه بیبا آس، ترومااز انواع  یناش درصد مرگ

 نیبدر  یدرصد 25حدود  ریمومرگ یاصلعلت عارضه  نیاست و ا
 نیامجاورت از  یکه علت آن ناش .(3،6،14) بوده است نیمجروح

 (.13) استآن  یبالا ریو مرگ وم یاصلعروق  با رگانا
 بیبا آس نهیس قفسه یبعد از تروماها عیاز عوارض مهم و شا 

از عوارض  نی. همچنباشندیم نوموتوراکسو  هموتوراکس هیر
 یمجار ،کاردیپرو قلب بزرگ، عروق  یهابیآس توانیم گرید

نام برد. در  افراگمیدو  نهیسقفسهجدار  ،یمر ،هیر میپارانشو  ییهوا
بوده، اما با اقدامات به موقع و  اتیح کنندهدیموارد، تهد از یبعض
را نجات داد. اکثر  ماریها کاسته و باز شدت آن توانیم حیصح

 یانهیلوله س یگذارلوله یبا جراح نهیس مبتلا به تروما قفسه مارانیب
در انگلستان  یا(. مطالعه1) باشندیقابل درمان م یو توراکوتوم

و  نهیتروما قفسه س یهابیآسدرصد  95نشان داد که حدود 
 هیاول یاقدامات درمانها با بحران ای جنگ طیشرادر  کینتراتوراسیا

و  ،استقابل کنترل  یانهیس یگذارلوله  یمانند عمل جراح
 یوتراپیزیفانجام  و مناسب یپرستارمراقبت فراهم نمودن  نیهمچن

 ازین مهم عللاز که  میآمپ و ماندهیباق هموتوراکسجاد یا از تواندیم
 (.13) بکاهد ،باشندیم یریتاخ یتوراکوتومبه 

موجود  یهاروش وآمارها اکثر که  موضوع نیابه توجه  با
معدود  وبوده  یکیتراف و یشهرنافذ  ایبلانت  یتروماها اساسبر

ها سالبه  مربوط ،یجنگ نیمجروح یروبر گرفته  صورت مطالعات
 رسد،یم رنظبه است.  یامروز یهاجنگبا متفاوت  یطیشرا وقبل 
 ریاخ یهاجنگ نیمجروحدر  دهید بیآس یهاارگان وعلل  یبررس

 و ءارتقادر  تواندیمآن  جینتاو گرفته صورت  یهادرمان یبررسو 
ثمر مثمر  رزم طب یهاپروتکل نیتدوو  یدرمان یهاروشبهبود 
 نهیسقفسه تروما  یبررس دفهبا  را حاضرمطالعه  رو نیااز باشد. 
در آن  عوارض مربوط به وو پلور و نحوه درمان  هیر بیبا آس

 )عج( اللههیبق مارستانیب یتروما بخشبه  یارجاع یجنگ نیمجروح
  .میبپرداز 1395 و1394 یهاسالدر 

 هاروش
ران کلیه بیما مقطعی و بر رویاز نوع توصیفی حاضر  مطالعه

 یویرآسیب نافذ  تروما قفسه سینه با تشخیص دارایجنگی  مجروح
مهر از  )عج( ترومای بیمارستان بقیه اللهارجاع شده به اورژانس 

 . انجام شد 1395تا پایان اسفند ماه  1394سال 
آسیب  کلیه بیماران مجروح جنگی ارجاع شده به بیمارستان با

نافذ ریوی، بدون در نظر گرفتن محدویت سن، جنس، وضعیت 
ماری بیاقتصادی و اجتماعی وارد مطالعه شدند. مجروحین دارای 

، سابقه سابقه بدخیمی آسم، پنومونی، نارسایی کلیوی،ای )زمینه
طالعه فوت )شهادت( مجروح قبل از ارزیابی از م(، شیمی درمانی
 توسط محقق اطلاعات بیماران به صورت چک لیستخارج شدند. 

ها چک لیست شامل آوری دادهابزار گردثبت شد. در دو مرحله 
یص تروما، تشخخصوصیات دموگرافیک، ناحیه آسیب، عامل ایجاد 

در این  نواحی آسیب و اقدمات درمانی قبل و بعد از انتقال بود.
ها از دهمطالعه جهت تعیین و کسب اعتبار علمی ابزار گردآوری دا

ده شد استفا پایایی با روش آلفای کرونباخروش اعتبار محتوا و 
سط جهت تعیین اصول روایی و اعتباریابی آن تو .(10،15،16)

تی نظر در این زمینه، چک لیست به صورت مقدمااساتید صاحب 
وش آلفای رو پایایی آن با  نمونه از بیماران انجام شد 30وی ر بر

 به دست آمد.  80/0کرونباخ، 
 و ترومازمینه آوری اطلاعات بیماران در جمعدر این مطالعه 

مرحله اول:  در دو مرحله صورت گرفت. جنگی مجروحیندرمان 
مجروحین پس از پذیرش مربوط به  اطلاعات کلیهدر این مرحله 
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شرح حال و نحوه ایجاد  در بخش ترومای اورژانس بیمارستان،
نتقال با استفاده از و اقدامات درمانی قبل از ا تروما، زمان ترمیم

توسط  معاینه کاملمرحله دوم: سپس  .آوری شدچک لیست جمع
گرفت و  امانج انی با ترومای قفسه سینهاز بیمار پزشکان همکار
گرافی قفسه سینه صورت تشخیص نواحی آسیب جهت بررسی و

 گرفت. پس از تشخیص نهایی اقدامات درمانی صورت گرفت.
عبیه تجهت کنترل ترومای ریه و پلور اقدامات درمانی اولیه 

ر دم شد. ای )چست تیوپ( برای کلیه مجروحین انجالوله سینه
ای و اقدامات هگذاری سینبررسی وضعیت عمل جراحی لوله

 جراحی توراکس در بین مجروحین با آسیب ریوی به سه گروه
 نیاول: مجروحینی که در مرکز درماتقسیم بندی شدند. گروه 

و در همان  ای انجام شده بودیه در محل حادثه تعبیه لوله سینهاول
ای شده بود. گروه مرکز درمانی اقدام به خارج کردن لوله سینه

عبیه تیه در محل حادثه ه در مرکز درمانی اولدوم: مجروحینی ک
رمانی بقیه به مرکز دشده بود و بعد از انتقال  ای انجاملوله سینه

ینی که در مجروح :گروه سوم .مجدد داشتندنیاز به درمان  )عج( االله
دام به ب ریوی اقبعد از تشخیص آسی )عج( بقیه االلهمرکز درمانی 

ن بهبود یافته، در بررسی کلیه بیمارا گرفتند.ای قرار تعبیه لوله سینه
در صورت عدم پاسخ  داده بودند اماای ترخیص با درمان لوله سینه

ک جراحی توراکوسکوپی تحت ایلوله گذاری سینهبه درمان 
VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery)  

به ربوط جهت تکمیل اطلاعات م و توراکوتومی باز قرارگرفتند. سپس
رکز بایگانی با مراجعه به م، روند اقدامات درمانی و نتایج بیماران

 آوری شد.پرونده بیماران جمع

از شاخص جینتا یدر بررس ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

و جهت بررسی  اریانحراف مع ن،یانگیم ،یدرصد فراوان یها
. دیگرداستفاده کای دو ها از از آزمون متغیرهای کیفی در بین گروه

 16نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  یآوراطلاعات جمع
(SPSS Inc., Chicago, IL, USAمورد تجز )لیو تحل هی 

 شد.در نظر گرفته  05/0 یداریقرار گرفت. سطح معن

 بعد از هماهنگی با واحد پژوهش و اخذقي: ملاحظات اخلا

 کتبی و آگاهانه گیری انجام شد. رضایت نامهمجوزهای لازم نمونه
ها داده کننده در مطالعه اخذ شد. تجزیه و تحلیلاز تمام افراد شرکت

 .توسط پژوهشگر به صورت محرمانه انجام شد

 نتایج
 نفر بود که تمامی 154در این مطالعه تعداد کل افراد مجروح 

 16/28 ± 69/8 بیماران، میانگین سن. ها جنس مذکر بودندنآ
. شایعترین علت ایجاد تروما بود( سال 14-56سنی بین ) هسال و باز

 63( و بعد از آن گلوله %2/51نفر ) 79در بین مجروحین، ترکش 
 .(1 جدول) ( بود%9/40نفر )

 در بررسی وضعیت خارج کردن ترکش از بین بدن مجروحین،
نفر  11ن (  خارج شده بود که از این تعداد مجروحی%3/12نفر ) 19

به مرکز ال ( بعد از انتق%9/1نفر ) 3 ،ل درمان اولیه( در مح2/7%)
انجام  ( در محل نامشخص%2/3نفر ) 5و  )عج( درمانی بقیه االله

 فرن 26شده بود. بیشترین ناحیه وجود ترکش در بدن مجروحین 
در  ه بود.( در ری%2/1نفر ) 2( در جدار سینه و کمترین آن 8/16%)

فر ن 4ین بدن مجروحین، بررسی وضعیت خارج کردن گلوله در ب
 .(1 جدول) ( خارج شده بود5/2%)

قفسه سینه بیماران، از  مربوط به هایسیبآسایر  ر بررسید
ر نف 15ها، ( آسیب دنده%5/19نفر ) 30پلور، آسیب ریه و  نظر ناحیه

ب و عروق و ( آسیب مجاور قل%9/3نفر ) 6( آسیب فقرات، 7/9%)
 ( آسیب کلاوبکول،%3/1نفر ) 2( آسیب دیافراگم، %5/2نفر ) 4اسکاپولا، 

.(2) جدول  ( آسیب فاشئیت و در رفتگی شانه داشتند%7/0نفر ) 1
 

 مطالعه بیماران ترومایی تحتعامل ایجاد آسیب  ،، وضعیت ترومادموگرافیک توزیع فراوانی .1-لجدو

 )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد متغیر

  محل باقي مانده ترکش در تروما  )نافذ( عامل ایجاد تروما
 (2/1) 2 ترکش در ر یه (2/51) 79 ترکش
 (8/16) 26 ترکش در جدار سینه (9/40) 63 گلوله

 (6/4) 7 ترکش همزمان در جدار و ریه (2/1) 2 زمانترکش وگلوله هم
 (3/16) 25 نامشخص  

  باقي مانده گلوله در ترومامحل   )غیرنافذ( ایجاد تروما عامل
 (6/0) 1 گلوله در کبد (2/1) 2 سقوط از ارتفاع

 (9/1) 3 گلوله در جدار سینه (3/4) 6 انفجار
   زمان خارج کردن ترکش در تروما (6/0) 1 اصابت جسم برنده

 (2/7) 11 قبل از انتقال خارج شده (6/0) 1 آوار
 (9/1) 3 انتقال خارج شدهبعد از   وضعیت ترکش و گلوله در تروما

 (2/3) 5 نامشخص (3/12) 19 ترکش خارج شده

 Mean ± SD متغیر (9/38) 60 ترکش خارج نشده

 16/28 ± 69/8 سن (4/38) 59 گلوله خارج نشده

   (5/2) 4 ترکش خارج شده
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 ،)عج( به مرکز درمانی بقیه االله انتقال یافته مجروح 154در بین 

( %5/30)نفر  47طی اقدامات درمانی اولیه گرافی سینه مجروحین، 
نفر  11 و ( عارضه نوموتوراکس%4/10نفر ) 16 ،عارضه هموتوراکس

 .(2) جدول  شده بودتشخیص داده ( عارضه هموتوموراکس %7/1)
در بررسی اقدامات درمانی قبل و بعد انتقال در بین مجروحین، 

ای (  عمل جراحی کارگزاری لوله سینه%5/54نفر ) 84در گروه اول 
نفر  22قبل از انتقال خارج و بهبود یافته بودند. از بین این افراد که 

نیاز ( %09/13نفر ) 11ای و ( نیاز به تعبیه مجدد لوله سینه19/26%)
 ( نیاز به جراحی توراکوتومی در مرکز درمانی%3/2نفر ) 2و  VATSبه 

 ای( تحت  لوله سینه%37) نفر 57داشتند. در گروه دوم  )عج( بقیه الله

)عج(  در مرکز درمانی اولیه و بعد از انتقال به مرکز در مانی بقیه الله
( نیاز به %01/7) نفر 4این بیماران  اقدام به خارج شده بود که از بین

ای و ( نیاز به تعبیه مجدد لوله سینه%26/5نفر ) 3اصلاح لوله سینه، 
)عج( داشتند. در مرکز درمانی بقیه الله  VATS( نیاز به %77/8نفر )  5

( بعد از تشخیص تحت جراحی کارگزاری %5/8نفر ) 13در گروه سوم 
 .(3) جدول قرار گرفتند  )عج( اللهلوله سینه در مرکز درمانی بقیه 

بین زمان خارج کردن لوله  داریبا توجه به نتایج، ارتباط معنی
(. > 05/0P)ای و نیاز به تعبیه لوله گذاری مجدد وجود داشت سینه

 به جراحی ای و نیاز خارج کردن لوله سینه همچنین بین زمان

VATS داری وجود نداشت ارتباط معنی(05/0P >) (4 ) جدول.
 

 

 Statistically significant at P ⩽ 0.05 ،تعداد )درصد(

 

 بحث
 سنین در غالبا نظامی نیروهای در سینه قفسه ترومای ایجاد

 به اشتغال یا و نبرد صحنه در حضور زمان یعنی میانسالی و جوانی
 وقوع بحرانی سنی بازه لذا افتدمی اتفاق پرحادثه و سخت مشاغل
 . (15،17) است سال 44 تا 1 بین عمدتا سینه ترومای

در این مطالعه تمام موارد تروما در افراد مذکر و در افراد جوان 
و همکاران   Adegboyeرخ داده بود که مشابه مطالعه انجام شده 

یکی از دلایل ناشی  بر روی مصدومین تمرینات نظامی می باشد.
 .(18) باشدو جنس مذکر می سنی مذکور روهفعال بودن افراد گاز 

در مطالعه حاضر شایعترین علت ایجاد تروما در بین مجروحین، 

 به مراکز درمانی بعد انتقال سینهمجروحین جنگی براساس ناحیه آسیب و تشخیص اولیه گرافی  ترومای توزیع فراوانی .2-جدول

 متغیر )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد

 انتقال و نیاز به درمان مجدد اقدامات درماني قبل  بعد از انتقال اقدامات درماني و تشخیص 
 انتقالای وخارج کردن آن قبل از تعبیه لوله سینه (5/54) 84 ای بعد از انتقالتعبیه لوله سینه (5/8) 13

 ای بعد از انتقالنیاز به تعبیه مجدد لوله سینه (19/26) 22 کلاپس (5/2) 4

 بعد از انتقال VATSنیاز به  (09/13) 11 نوموتوراکس (3/1) 2

 نیاز به توراکوتومی  بعد از انتقال (3/2) 2 هموتوراکس (2/3) 5

 مجددانتقال و نیاز به درمان  اقدامات درماني قبل  همونوموتوراکس (7/0) 1

 الای  قبل از انتقال و  خارج کردن آن بعد ازانتقتعبیه لوله سینه VATS 57 (37) فیبروتوراکس منتهی به  (7/0) 1

 بعد ازانتقال اصلاح لوله سینه  (01/7) 4  
 بعد ازانتقال تعبیه مجدد لوله سینه (26/5) 3  
 انتقالبعد از  VATSنیاز به  (77/8) 5  

 و بعد انتقال به مراکز درمانی بین سه گروه از مجروحین قبل اقدامات درمانی توزیع فراوانی .3-جدول

 متغیر )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد

 ناحیه آسیب  در رفتگی شانه (7/0) 1
 و عروق  بزرگ مجاور قلب (9/3) 6 بدون آسیب سایر ارگانها (8/57) 89

 فقرات (7/9) 15 کل (39) 154

 دنده ها (5/19) 30 تشخیص اولیه گرافي سینه بعداز انتقال  

 اسکاپولا (4) 6 نرمال ریه (9/51) 80

 کلاویکول (3/1) 2 هموتوراکس (5/30) 47

 دیافراگم (5/2) 4 نوموتوراکس  (4/10) 16

 فاشنیت (7/0) 1 همونوموتوراکس (1/7) 11

 و اقدامات درمانی ایخارج کردن لوله سینهبررسی ارتباط بین زمان  .4-جدول

  VATS اقدام درماني   لوله گذاری مجدد 

 P-value خیر بله P-value خیر بله 

       ایخارج کردن لوله سینه

 304/0 (87) 73 (13) 11 001/0 (74) 62 (26) 22 لوله قبل انتقال
  (91) 52 (9) 5  (95) 54 (5) 3 لوله بعد از انتقال
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و  Championای که در مطالعه .ترکش و بعد از آن گلوله بود
وما را بروی مجروحین جنگی ارتش ایالات همکاران مکانیسم تر

ترکش و  %62بیشترین عامل ایجاد تروما را  متحده انجام دادند،
تا   2003ای که در سال مطالعه. (19) گلوله گزارش کردند 23%

انجام  مجروح ارتش آمریکا در جنگ با عراق 23797وی ر رب 2011
 شدشامل می موارد آسیب ریه و پلور را %84 نیز  عامل ترکش، شد

و همکاران  Ekpeدر مطالعه  که با مطالعه ما مشابه بودند. (20)
میزان شیوع ترومای غیر نافذ بیشتر از ترومای نافذ گزارش کردند 

تی در مطالعات متفاوهای . گزارش(21) که با مطالعه ما در تضاد بود
که از دلایل این اختلاف تفاوت  شده است انجاممختلف  یشورهاک
ها و تجهیزات مورد استفاده م نمونه در مطالعات، نوع جنگر حجد

 باشد.ها میدر جنگ
انیسم مکنشان دادند که و همکاران  Champion مطالعه 

ظامی متفاوت است های مختلف نهای جنگی در ردهشیوع آسیب
ها هشدت آسیب دند . در این مطالعه در بین تروما اعضا،(19)

ران و همکا Kulshresthaای که لعهمجروحین بیشتر بود. در مطا
ترین یشنفر با ترومای قفسه سینه انجام دادند، ب 1359روی  بر

طالعه که با م (22) ها گزارش کردندآسیب اعضا را شکستگی دنده
را  هاه ایالات متحده نیز  شکستگی دندهما همسو بود. مطالع
 رسدیمبه نظر  .(23) مورد گزارش کردند %71بیشترین عارضه و در 

تواند یماختلاف وجود دارد که قفسه سینه های آسیب در مواردکه 
  .باشد العاتمطدر و عامل ایجاد تروما  به دلیل مکانیسم متفاوت تروما

های ریوی ناشی از ترومای قفسه سینه شامل عوارض آسیب
 وتوراکس، کوفتگی ریوی ونوموتوراکس، هموتوراکس، همونوم

ای قفسه شیوع هموتوراکس بین بیماران تروم. (24) باشدآمپیم می
. در این مطالعه در مطالعات متعدد بررسی شده استسینه 

ه با هموتوراکس از عوارض مهم و شایع بعد از تروما قفسه سین
و همکاران نشان  Schwartz آسیب ریه و پلور بود. مطالعه

 هایو نوموتوراکس از شایعترین عارضه دادندکه هموتوراکس
 که با مطالعه ما مطابقت داشت. (1) های قفسه استتروما

در این مطالعه کل مجروحین دارای آسیب ریوی و پلور، جراحی 
ای که بر روی مجروحان در مطالعه ای انجام شد.تعبیه لوله سینه

اقدامات درمانی جراحی تعبیه انجام شد، بیشترین  سربازان آمریکایی
مجروحین دارای آسیب ریه و  %84 بود.  %1/47ای با لوله سینه

که با مطالعه ما  (20)ای بهبود یافته بودند پلور با تعبیه لوله سینه
مجروحین در مرکز درمانی اولیه  %84در مطالعه حاضر  مشابه بودند.

ای قرارگرفتند و قبل از انتقال خارج شده بود نیار تحت لوله سینه
ی داشتند. در حالی که ای یا اقدامات جراحبه تعبیه مجدد لوله سینه

بود.  %26/5ز انتقال ای بعد اسینهاین میزان در خارج کردن لوله
ای خارج شده بودند، نتایج مجروحینی که بعد از انتقال از لوله سینه

  Morrisonمطالعهدرمانی بهتری نسبت به قبل از انتقال داشتند. 
جراحی قبل نشان دادند که انجام اقدامات  2011و همکاران در سال  

از انتقال در مجروحین قفسه سینه نیاز به مداخلات درمانی متعدد دارد 

 .(25)تواند طول عمر مجروحین را بهبود بخشید و در شرایط بحرانی نمی
ری در مطالعه حاضر در صورت عدم پاسخ به درمان لوله گذا

ای مجروحین، با عمل جراحی توراکوسکوپ و توراکوتومی سینه
وح جنگی مجر 32و همکاران بر روی  Ilic ند. در مطالعهبهبود یافت

 دادند جراحی به روش توراکوتومی و توراکوسگوپیک انجام شد نشان
های عملکرد ریوی بعد از عمل بهبود قابل قبولی نسبت که تست

 ابقت داشت. که با نتایج مطالعه ما مط به قبل از عمل جراحی داشتند

و مشکلات مطالعه  محدودیتاز : های پژوهشمحدودیت

 وضعیتآوری اطلاعات، بیمار در جمعناقص ی همکار، حاضر
 از پزشکیمدارک به عدم امکان دسترسی ، نامشخص اولیه زخم

 .بود سابقه عمل در مراکز درمانی قبلی

 گیرینتیجه
ضه و از شایعترین عارهموتوراکس  مطالعه حاضر نشان داد که

ه وپلور بود. ترین تروما قفسه سینه با آسیب ریاز شایع هاآسیب دنده
ای خارج شده همچنین مجروحینی که قبل از انتقال از لوله سینه
ه تعبیه مجدد بودند، در بیشتر موارد نسبت به بعد از انتقال، نیاز ب

عمل  حجم بالایای و اقدامات جراحی داشتند. با توجه به لوله سینه
مسئولین ی در مجروحین لازم است اگزاری لوله سینهجراحی لوله

 جهتدر  هگسترد مدیریت مداوم و با سلامت نظامی هایسیستم
و  لهای جنگی تا بهبودی کامدرمانی زخم هایارتقای مراقبت

آموزش مهارت عمل جراحی  کاهش عوارض ترومای بیماران،
ای را برای تمامی افراد کادر پزشکی مراکز گزاری  لوله سینهلوله

در بعضی  با توجه به اینکه پیشنهاد می شود فراهم آوردند. نظامی
های آسیب ریه و پلور بسیار خفیف و غیر قابل موارد علایم و نشانه

ه انتقال بتشخیص است. بعد از اقدمات درمانی اولیه در صورت نیاز 
بل و بعد قاز طریق هوایی،  اقدام به معاینه و بررسی مجدد بیمار 

های درمانی امر باعث کاهش عوارض اندیس از انتقال شود. این
 ،نتدرد، تغذیه، عفوبقا، به مسائلی چون همچنین  خواهد شد.

. چنین توجه شود نیز بیمارو اقدامات جراحی عملکرد فیزیولوژیک 
ضمن تسریع رسیدگی به مجروحین جنگی سبب کاهش رویکردی 

ر عوارض تروما، هزینه و اتلاف امکانات و نیروی انسانی د
 .شد های سلامت نظامی خواهدیستمس

د پژوهشگران مراتب قدردانی و تشکر خو تشکر و قدرداني:

و  ()عج محترم دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله را از مسئولین
-موزشیآبیماران محترم بیمارستان و  مسئولین، پزشکان، کارکنان

 .درمانی بقیه الله )عج( را اعلام می دارند

 نویسندگان در ارائه ایده و طرحهمه  :قش نویسندگانن

مقاله  ش اولیهها، نگارها، تحلیل و تفسیر دادهآوری دادهاولیه، جمع
 حاضر، مطالعهیا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی 

 .پذیرندت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق
تضاد  چگونهیکه ه ندینما یم حیتصر سندگانینو تضاد منافع:

در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. یمنافع
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