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Abstract 
Background & Aims: Trauma is an important public health concern in the world. With the advancement of 

science and technology and the industrialization of societies in the past century, trauma and its complications 

have become an important issue. Trauma is the most common cause of death and disability in people aged 1-44 

years. Furthermore, trauma is the leading cause of reduced life expectancy and years of life lost worldwide. The 

most important measure to be taken in the event of a crisis is to maintain the survival of the casualty, prevent 

permanent complications before basic treatment, return the casualty to pre-injury living conditions as soon as 

possible, and provide emergency assistance quickly and intelligently. Since traumatic injuries may deteriorate 

without intervention and time resolution, posttraumatic survival rate largely depends on time. The chances of 

survival after trauma in the case of severely injured patients increase with their timely transfer to treatment 

centers. Pre-hospital emergency medical services (EMS) are an integral part of the healthcare delivery system 

and play a key role in the provision of pre-hospital services and patient transfer to medical centers. The purpose 

of such medical services is to provide appropriate treatment at the right place and time by using available 

resources. The correct operation of different parts of this system results in the rapid and timely dispatch of 

ambulances to the patientchr('39')s bedside and the prevention of death and disabilities. Qazvin province has a 

strategic location in terms of transportation and industry. Qazvin is the communication route of more than 13 

provinces in Iran and a bridge between the capital and the northern and western regions, as well as Caucasus and 

European countries. Figures related to the traffic accidents in Qazvin province show that this province has a 

large share of road accidents due to the small geographical area in the country. The present study aimed to 

determine the influential factors in the survival of trauma victims until discharge from selected hospitals in 

Qazvin province during 2014-2018.  

Materials & Methods: This retrospective correlational study was conducted on 835 trauma patients using the 

data of Qazvin Emergency Center during 2014-2018. All the cases of the air transport of injured patients were 

included in the study due to the small number of cases. Among the cases of transferring trauma patients via the 

ground route, the subjects were selected via stratified random sampling with an equal volume for each year of 

the study period. Data were collected using an information registration form consisting of data on personal 

characteristics, trauma characteristics, pre-hospital and hospital emergency procedures, patientchr('39')s clinical 

condition upon arrival at the patientchr('39')s bedside, transfer mode, consciousness level at different times, and 

vital signs at different times. Data collection tools were the emergency center information questionnaire and the 

hospital records of trauma victims. Data analysis was performed in SPSS 16 using Chi-square, t-test, and 

regression analysis at the significance level of P<0.05.  

Results: Out of 835 trauma victims, 608 cases (72.8%) were male, and 227 cases (27.2%) were female. In terms 

of age distribution, the mean age of the injured subjects was 39±16.03 years (range: 18-98 years). The trauma 

pattern was pervasive in 106 patients (12.7%) and blunt in 729 patients (87.3%). Among the subjects, 59 cases 

(7.1%) died of trauma, of which 14 cases (23.7%) had penetrating trauma and 45 cases (76.3%) had blunt 

trauma. The mean body mass index of the trauma patients in the hospital was 25.88±4.44 kg/m2. Underlying 

disease (P=0.03) and smoking habits (P=0.028) were significantly correlated with survival. The most common 

site of trauma was the limbs in 790 patients (94.6%). The type of trauma was blunt in 729 patients (87.3%) and 

106 patients (12.7%), and the most common cause of trauma in 602 cases (72.1%) was vehicle accidents, while 
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the least common causes were work-related accidents, explosion/lightning, and electric shocks (n=30; 3.6%). In 

addition, the mean severity of head, face, abdomen, upper limb, lower limb, and superficial anatomy injuries of 

the subjects was estimated at 22.66 ± 13.64, and the mean severity of head, face, abdomen, limbs, pelvis, and 

chest injuries of the subjects was 21.62 ± 14.23. The mean total duration of emergency services was one hour 

and 21 minutes (standard deviation: 33 minutes), and the mean duration of release operations was 25 minutes 

(standard deviation: 11 minutes). To investigate the influential factors in survival, a logistic regression model 

was used along with the inter-method reliability, and the variables affecting survival were analyzed by the 

regression model. According to the findings, the injury severity score (ISS; P=0.001) was significant in the 

regression model. In other words, a one-unit increased in the ISS reduced the chance of survival in the injured 

by 0.86. Furthermore, the chance of survival in the injured who had normal pupil and heart conditions was three 

and four times higher, respectively.  

Conclusion: Proper and timely methods of diagnosis and treatment of trauma (especially the prevention of these 

injuries) are paramount. Due to the high prevalence of traffic accidents as the main cause of such injuries, 

cultural and social structures should be corrected in the field of driving and transportation improvement. 

Diagnosis of the severity of the injuries plays a key role in effective patient care and leads to reduced mortality 

and morbidity due to major trauma. Given the large number of road accidents, efforts must be made to develop 

the necessary care and protocols to prevent death following trauma in proportion to the severity of the 

patientchr('39')s injury. This requires the cooperation of various institutions, including the police, roads, and 

urban development.  

 
Keywords: Helicopter, Survival Rate, Trauma Severity, Pre-hospital Emergency  

 

 

 
Conflict of Interest: No 

 

How to Cite: Najafi Ghezeljeh T, Chegini SH, Haghani SH, Namdar P. Influential Factors in the Survival Rate 

of Trauma Victims until Discharge from the Hospital. Iran Journal of Nursing. 2021; 33(128):67-83. 

 

 

Received: 14 Nov 2020 

Accepted: 15 Feb 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 



 همکارانو  هطاهره نجفي قزلج                ...روما تا زمان ترخیص از بیمارستانعوامل مرتبط با میزان بقای مصدومان ت

 

 

 

 

 در استان قزوین عوامل مرتبط با میزان بقای مصدومان تروما تا زمان ترخیص از بیمارستان

 
 4پیمان نامدار ،3حقاني، شیما 2شایان چگیني ،1هطاهره نجفي قزلج

 

 چكیده
 ارائه در کلیدی نقش  بیمارستان پیش اورژانس خدمات. شودمی محسوب جهان عمومی بهداشت هایچالش ترینمهم از یکی تروما: هدف و زمینه

 مصدومان بقای میزان با مرتبط عوامل تعیین هدف با مطالعه این منطقه خاص شرایط به توجه با. دارند درمانی مراکز به بیماران انتقال و خدمات

 .گرفت انجام بیمارستان از ترخیص زمان تا تروما

 یتروما مصدومان بیمارستانی پرونده و استان اورژانس مرکز هایداده از استفاده با ترومایی بیمار نفر 838 روی بر مقطعی مطالعه این :بررسی روش

 با ایطبقه تصادفی روش به زمینی حمل و هوایی حمل هایپرونده تمام مطالعه این در. شد انجام 1397 تا 1393 از سال زمانی دوره یك در قزوین

 اقدامات بالینی و شرایط تروما، فردی، مشخصات اطلاعات شامل؛ ثبت ابزار. شد گیرینمونه مطالعه مورد هایسال از یك هر از مساوی حجم

 آنالیز و t-test و Chi-Square هایآزمون از هاداده تحلیل برای. بود مختلف هایزمان در حیاتی علایم و هوشیاری سطح انتقال، نحوه درمانی،

 .شد استفاده 05/0داری و سطح معنی استفاده 16سخه  SPSS افزار نرم در رگرسیون

 1/7 نفر 59 تعداد. بود سال 03/16 معیار انحراف و 39 مصدومان سنی و میانگینبودند  مرد درصد 8/72 تروما، نامصدوم از نفر 835 از :هایافته

نمره شدت  در واحد یك افزایش با لجستیك( نشان داد رگرسیون )مدل بقا میزان بر ثرؤم عوامل بررسی نتیجه بودند. نموده فوت تروما اثر در درصد

 01/1 مصدوم ماندن زنده شانس بیمارستان در بستری روز یك افزایش با و کاهش 86/0 اندازه به انمصدوم در ماندن زنده شانس (ISS) آسیب

 .شودمی بیشتر برابر

 مورد در پلیس و مانند اورژانس پیش بیمارستانی، هلال احمر امدادی خاص هایگروه به آموزش همچنین و همگانی آموزش :کلی گیرینتیجه

 تواندمی تروما تخصصی مراکز احداث و یدرمان مراکز به آنان ترسریع هرچه انتقال جهت در تلاش و ترومایی مجروحان با برخورد چگونگی

 . بخشد بهبود و ارتقا را درمانی مداخلات سرعت و کیفیت
 

 بیمارستانی پیش اورژانس تروما، شدت بقا، میزان بالگرد، :هاواژه کلید
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 مقدمه

صدمه و جراحت ناشی از نیروهای خارجی است  ،تروما

که است گی های ناشی از تروما معضل بسیار بزرو آسیب

تحت تأثیر قرار داده است. علاوه  تمامی جوامع جهان را

های بر مرگ، عوامل تنش روانی پس از درمان، هزینه

وری در فعالیت و بهره اقتصادی اجتماعی، کاهش

کننده و مزمن برای قشر ناتوان یمشکلات مراقبت سلامت

. تروما، (1)کندکارآمد را به جامعه تحمیل میجوان و 

ترین علت کاهش طول عمر و از دست دادن اصلی

. در جهان، (2)استهای زندگی در سراسر جهان سال

سال به علت حوادث  هر میلیون نفر در 35/1تعداد 

 50و حدود دهند میای جان خود را از دست جاده

. آمار (3)بینندمی ای آسیبمیلیون نفر از حوادث جاده

تر از میانگین ای در ایران بیست برابر بیشتصادفات جاده

دقیقه یك نفر در ایران  19هر  تقریباّو  استآمار جهانی 

. (4)دهدای جان خود را از دست میادهدر تصادفات ج

ایران در منطقه مدیترانه شرقی بالاترین میزان مرگ به 

ازای صد هزار نفر جمعیت را به خود اختصاص داده 

درصد مرگ ناشی از  60، هابه استناد گزارش .است

سال یعنی گروه  44تا  15حوادث ترافیکی در گروه سنی 

 .(5)دهدجامعه رخ می فعالسنی 

 در تروما از های ناشیمرگ بیشتر که این توجه به با

 اول ساعت چهار ظرف و پیش بیمارستانی هایمحیط

 اورژانس سیستم دهد،رخ می تروما رویداد وقوع از پس

 مؤثر مدیریت مهمی در بسیار نقش بیمارستانی پیش

 کیفیت بالا با مراقبت ارائه آن، هدف و کندمی ایفاء تروما

ترین مهم .(6)ستا بیماران در مرگ و آسیب کاهش و

تــوان کاری کــه در زمــان وقــوع یــك بحــران می

حفظ بقای مصدوم، پیشگیری از بروز انجــام داد، 

های اساسی و برگرداندن عوارض ماندگار قبل از درمان

تر مصدوم به شرایط زندگی قبل از هر چه سریع

های امدادی سریع و اجرای کمكمصدومیت و 

را تا وارد شده میزان خسارات  هوشمندانه است تا بتوان

 .(7)حد ممکن کاهش داد

بستگی به زمان بین  زیادی میزان به این امر در قیتموف

تماس با اتاق مرکز هــدایت آمبــولانس دیسپچ 

Dispatch صحنه،  در حاضر افراد به دهیپاسخ زمان تا

درمانی،  مداخلات ماهیت امدادگران، مهارت سطح

 از استفاده با سریع انتقال شرایط آب و هوایی و

 ا تروما و شدت تروما، عوامل مرتبط بمناسب تجهیزات

. از اجزای مهم نظام (8)بیمارستان دارد بهزمان رسیدن و 

ارائه خدمات پزشکی، سیستـم اورژانـس پیـش 

اری بیمـارستـانی اسـت و مدیریت صحیح شرایط اضطر

 . (9)از مسائل مهم نظام سلامت است

در اورژانس پیش یافته  زمینه مطالعات انجام در

بهادری و  ،بیمارستانی در یك مطالعه مرور سیستماتیك

 درگرفته  که تحقیقات انجام ندگیری کردنتیجههمکاران 

ش بیمارستانی در ایران زمینه ارائه خدمات اورژانس پی

ای دیگر در هلند نیز حاکی نتایج مطالعه .(10)محدود است

از اهمیت بسیار بالای تمرکز بر نوع و ماهیت 

برای بیماران ترومایی در یافته  های درمانی انجاممراقبت

که  جا آن از .(11)باشداورژانس پیش بیمارستانی می

روند و های تروما بـدون مداخله رو به وخامت میآسیب

پس از بقای شوند، میزان موقع برطـرف می با مداخله به

تروما، وابسته به زمان است. شانس بقا و نجات پس از 

اند با شدت مجروح شده تروما در مورد بیمارانی که به

  .(7)ابدییش میموقع به مراکز درمانی افزا انتقال به

مار شود که بیهای پزشکی به مواردی گفته میفوریت

باید به سرعت مورد رسیدگی و درمان قرار گیرد؛ در غیر 

درمان این صورت، خطرات جانی، نقص عضو، عوارض 

در ارتباط  یا غیرقابل جبران متوجه بیمار می شود. ناپذیر

با هر بیمار ترومایی، تعیین وسعت احتمالی آسیب، 

حیاتی است تا بتوان در مورد ارزیابی در محل حادثه و 

کنار ارزیابی  در ای لازم و نیز انتقال سریع بیمارهمراقبت

گیری و مراقبت مداوم در راه انتقال به بیمارستان، تصمیم

. برای به انجام رساندن این گیردبه موقع و درستی انجام 

سیبآهای فوریت باید نه تنها ها، تکنسینگیریتصمیم

بلکه شك قوی نیز به  ،دنهای واضح را شناسایی کن
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آسیب، جزء  و کار سازد. فهم نپنهانی داشته باشصدمات 

مراقبت اورژانس باید به  اصلی از مهارت ارزیابی است.

عنوان سیستم کامل با اجزای مستقل درك شود. این اجزا 

شامل مراقبت پیش بیمارستانی، حمل و نقل و همچنین 

های بیمارستانی است. هر جزء دارای اهمیت مراقبت

در توانند میعوامل متعددی  . همچنینای استویژه

حال عمومی  آگهی سرانجام بیماران ترومایی باپیش

توان به سن، جمله این عوامل می از .مرتبط باشندوخیم 

، فشارخون، درجه حرارت بدن، وارد شدهشدت آسیب 

های آزمایشگاهی درجه کمای گلاسکو و برخی اندازه

در . اشاره کرد (12)های سفید و قند خونتعداد گلبول مثل

آسیب سر، افزایش سن و نمره شدت  برخی مطالعات

ه عنوان ب Injury Severity Score)) ،(ISS) آسیب

 . (41،31)اندگزارش شدهمرگ  مرتبط باشاخص مستقل 

املی که در برخی مطالعات اشاره شده است واز جمله ع

خدمات اورژانس پیش نحوه انتقال بیماران است. 

بیمارستانی توسط اورژانس زمینی و هوایی صورت 

گیرد و خدمــات اورژانــس هوایــی نسبت به می

ی انتقال بیماران دور از مراکز درمانی اورژانس زمینی بـرا

کند و استفاده از روش هوایی برای تر عمل میسریع

. بالگرد (15)شدت زخمی اولویــت دارد انتقال بیماران به

ها و تواند بـر موانـع جغرافیایـی مانند مســافت، کوهمی

درختان فائق آمده و بیماران را از مناطق غیرقابل 

علاوه بــر موانــع انســانی  دسترسی نجــات دهــد. به

ها و جادهخصوص بــر روی پلماننــد ترافیــك )به

. تمامــی (16)ها( ارجحیــت دارداریــك و تونلهــای ب

در ایران که کشوری پهناور است و بیش  یاد شدهمــوارد 

هـای روسـتایی، فرعـی و هـزار کیلومتـر راه 150از 

. همچنین تعداد زیاد استحاکــم  ،العبـور داردصعب

دمات تصادفات و حوادث ترافیکی بر گسترش خ

برخی مطالعات نشان . (7)گذارداورژانس هوایی صحه می

گ در مر ،نقل بیماران تروما با بالگرد و ند که حملاهداد

ای . ولی در مطالعه(71،61)دهدبیمار تروما را کاهش می

گزارش کردند که تفاوتی بین میزان مرگ بیماران  انمحقق

. (18)انتقال هوایی و زمینی وجود نداردتروما بین دو نوع 

در حال حاضر، توافق کلی و شواهد جامعی از برتری 

انتقال هوایی نسبت به انتقال زمینی وجود ندارد و 

توجه این است که آیا استقرار بالگرد  همچنان بحث قابل

 . (19)ؤثر است یا خیربرای بقای بیشتر بیماران تروما م

 به لحاظ حمل راهبردیهای استان قزوین یکى از استان

قزوین مسیر ارتباطی  ؛آیدونقل و صنعت به شمار می

بین پایتخت و مناطق  استان کشور و پلی 13بیش از 

شمالی و غربی از یك سو و کشورهای قفقاز و اروپایی 

عداد و ارقام مربوط به حوادث ا .از سوی دیگر است

دهد که این استان با توجه نشان می ترافیکی استان قزوین

به وسعت جغرافیایی اندك در کشور، سهم فراوانی از 

با  .(20)دهدای را به خود اختصاص میتصادفات جاده

شناخت عوامل که  جا و از آن یاد شدهتوجه به مطالب 

ها موفقیت بیشتری بقای این بیماران و کنترل آنبر ثر ؤم

 دهد،در ارزیابی و درمان بیماران ترومایی به دست می

هدف تعیین عوامل مرتبط با میزان بقای  مطالعه حاضر با

انجام  مصدومان تروما تا زمان ترخیص از بیمارستان

 ته اشت. گرف
 

 روش بررسی

از نوع همبستگی  مطالعه حاضر یك مطالعه گذشته نگر

محیط این پژوهش بانك اطلاعات . استبین پیش

پذیرش  های منتخببیمارستاناورژانس استان قزوین و 

مرکز تروما شهید  استان قزوین، کننده مصدومان تروما در

در  .بودند 1393-1397در سال  و ذکریای رازی رجایی

مصدومان ترومای دارای پرونده در تمامی این پژوهش 

 اورژانس قزوین و پرونده بستری دربانك اطلاعات 

های منتخب استان قزوین در طی سال هایبیمارستان

که توسط اورژانس هوایی یا زمینی قزوین  1393-1397

 جامعه ،منتقل شده و دارای شرایط ورود به مطالعه بودند

عبارت بودند . معیارهای ورود ادنددرا تشکیل می پژوهش

، کامل بودن (21)بیمار ترومایی سال 18سن بیش از  از:

حوادث که توسط  ثبت شده در پرونده بیماراناطلاعات 

 استان قزوین انتقال یافته بودند. 115واحد اورژانس 
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منظور برآورد  برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم به

حداقل   =03/0dدقت برآورد  بقای مصدومان تروما با

. لازم به ذکر است شدنفر برآورد  835 حجم نمونه لازم

درصد برآورد  75و همکاران ی اخترکه بقا در مطالعه 

یکی از  "نحوه انتقال" که این به . با توجه(19)شده بود

ها در متغیرهای مهم این مطالعه است و تعداد پرونده

گیری به نمونه، اورژانس زمینی تقریباً دو برابر هوایی است

ترتیب  این به .ها استخراج شداز پروندهدو به یك نسبت 

پرونده از امداد  660پرونده از امداد هوایی و  175 تعداد

در این مطالعه تمام  .طور تصادفی انتخاب شدنی بهزمی

های حمل هوایی بیماران مصدوم که دارای پرونده

معیارهای ورود به مطالعه بودند، به دلیل تعداد کم موارد 

های مربوط به حمل وارد مطالعه شدند و از بین پرونده

بیماران ترومایی به صورت زمینی به روش تصادفی طبقه

های مورد مطالعه اوی از هر یك از سالای با حجم مس

؛ بدین منظور حجم نمونه گرفتگیری انجام نمونه

شد تا سهم نمونه مربوط به پنج محاسبه شده تقسیم بر 

 .سال مشخص شود هر

آوری اطلاعات فرم ثبت اطلاعات و شامل ابزار جمع

مشخصات فردی، مشخصات تروما، اقدامات درمانی در 

تانی و بیمارستان، شرایط بالینی اورژانس پیش بیمارس

بیمار در لحظه رسیدن بر بالین بیمار، نحوه انتقال، سطح 

های مختلف، علایم حیاتی در هوشیاری در زمان

 های مورد بررسی بود.های مختلف و زمانزمان

سن، جنس، مربوط به ال ؤسهفت مشخصات فردی شامل 

 سابقه ،و الکل گاریهمراه، سابقه مصرف س یماریب

 خچهیو تار یعروق -یو سابقه حوادث مغز مصرف دارو

 ه،ینقل لهی. مشخصات تروما شامل نوع وسبود یپزشک

و محل تروما،  ISS بیمصدوم، شدت آس تیوضع

نوع تروما  عه،یمحل تروما، نوع ضا ییایجغراف تیموقع

 یمارستانیب شیپاورژانس  ییو دارو ی. اقدامات درمانبود

، پانسمان و کنترل شرفتهیپ و هیپا CPR : ساکشن،شامل

 ژنیکردن، اکس کسیف ،یگذارانجام لوله ،یزیخونر

از:  بودندعبارت  ماریب ینیبال طیشرا .نگیتوریو مان یدرمان

 تمیسمع و ر ه،یر یصداها تمیاندازه مردمك، سمع و ر

 لهیوس تقال،همراه. منظور از نحوه ان میضربان قلب و علا

توسط اورژانس  یکز درماناز محل تروما تا مر ماریحمل ب

 می. علابودآمبولانس و بالگرد شامل که ، یمارستانیب شیپ

 فشارخون، درجه حرارت بدنشامل  یمورد بررس یاتیح

درج شده در  یاتیح می. علابود قهیتعداد نبض در دق و

 نیبال بر دنیرس یهادر زمان مارستانیپرونده اورژانس و ب

علامت گرفته  نیولو ا یبه مرکز درمان لیمصدوم، تحو

در فرم ثبت اطلاعات توسط  ،شده در بخش اورژانس

های زمانی مورد بررسی عبارت بازه. شدندپژوهشگر وارد 

زمان دریافت مأموریت تا حرکت از پایگاه،  بودند از مدت

حرکت از پایگاه تا رسیدن به محل فوریت، رسیدن به 

محل فوریت تا حرکت از محل فوریت، مدت زمان 

 هیات رهاسازی، حرکت از محل فوریت تا رسیدن بعمل

مرکز درمانی، رسیدن به مرکز درمانی تا تحویل به آن 

زمان پذیرش بیمار توسط مرکز درمانی.  مرکز، مدت

منظور از زمان عملیات رهاسازی، اقدام برای بیرون 

آوردن مصدوم از محل فوریت قبل یا در حضور تکنسین 

 بود. 

ها توسط پانل متخصصان متشکل رمروایی محتوای این ف

نفر از سه ن سیستم اورژانس و ااز افراد خبره و متخصص

علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  اعضای هیئت

 علوم پزشکی ایران بررسی شد.

محاسبه شده و در فرم ثبت در این مطالعه شدت آسیب 

نمره حاصل از شد. در این پژوهش شدت آسیب، می

 Injury Severity بیشدت آس ره دهیسیستم نم

Score –ISS .شده  در مقیاس شدت آسیب خلاصه بود

AIS (Abbreviated Injury Scale)  بدن به شش

های فوقانی و تحتانی و قسمت سر، صورت، شکم، اندام

آناتومی سطحی تقسیم و بر اساس شدت تروما در منطقه 

عدد سه  گردد. در این روشمحاسبه می 75تا  1از نمره 

شوند ناحیه بدن تعیین میشش ها در AISترین از بزرگ

شوند و عدد هم جمع می رسیده بادو این اعداد به توان 

شود. توضیح ( نامیده می(ISSحاصل نمره شدت آسیب 
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قابل حیات(  باشد )غیرشش که اگر نمره یك ارگان آن

دیدگی  در صورت آسیب. (32،22)است ISS 75کل نمره 

کارافتادگی آناتومیك و  عضله و بر اساس میزان از

و چنانچه سه عضو یا بیشتر  6تا  1عملکردی آن، نمره 

عضو محاسبه بالاترین نمره از سه  ،دیده باشد صدمه

 3)آسیب متوسط(،  2)آسیب خفیف(،  1گردد. نمره می

 )شدید با خطر مرگ(، 4)شدید ولی بدون خطر مرگ(، 

)کشنده( بر اساس قضاوت بالینی توسط  6)بحرانی( و 

کدام  شود. هردیده اورژانس نسبت داده می تکنسین دوره

 . (24)شودنامیده می AISاز این اعداد یك 

دانشگاه علوم پزشکی  اخلاقمجوز از کمیته بعد از گرفتن 

 معرفی، دریافت (IR.IUMS.REC.1398.393) ایران

نامه از دانشگاه و کسب مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه 

علوم پزشکی قزوین با مراجعه به مرکز اورژانس قزوین و 

های بیان توضیحات لازم و ارائه مجوز لازم، از بانك داده

 .شدها استخراج دادهها اورژانس و پرونده بیمارستانمرکز 

کسب اجازه ورود ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل 

مراکز، رعایت کامل اصول مسئولان به محیط پژوهش از 

داری در استفاده از سایر تحقیقات و اخلاقی و امانت

منابع توسط پژوهشگر، حفظ محرمانه بودن اطلاعات 

بودن فرم مشخصات فردی و شده، بدون نام  کسب

استفاده از اطلاعات آن صرفاً در اجرای پژوهش، انتشار 

دقیق و واقعی نتایج، در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش 

محیط پژوهش و رعایت صداقت در مسئولان به 

 بود. هاآوری و تحلیل دادهگیری، جمعنمونه

ار ها از نرم افزجهت تحلیل دادهها، پس از تکمیل فرم

SPSS-22 برای بررسی ارتباط بین  .استفاده شد

صورت نداشتن  دو و درمتغیرهای کیفی از آزمون کای

دو از آزمون دقیق فیشر و برای مقایسه  شرایط کای

بررسی تی مستقل و برای میانگین در دو گروه از آزمون 

نتیجه تروما از  ثیر همزمان کلیه متغیرهای مرتبط باأت

داری و سطح معنی تیك استفاده شدرگرسیون لجستحلیل 

 .لحاظ گردید 05/0کمتر از 

 

 هایافته

تروما مورد بررسی مصدومان نفر از  835در این مطالعه 

 (،1 شماره )جدول دهدنشان مینتایج قرار گرفتند. 

 00/39 ± 03/16میانگین سنی مصدومان مورد پژوهش 

 608به تعداد مورد پژوهش فراد ابیشتر . ه استسال بود

 درصد( 83)نفر  693درصد( مرد بودند و  8/72نفر )

 (درصد 4/99)نفر  830ای نداشتند. همچنین بیماری زمینه

نداشتند. میانگین شاخص  عروقی -سابقه صدمات مغزی

 88/25 ± 44/4توده بدنی مصدومان تروما در بیمارستان 

نفر  790ها در بیشترین محل تروما، ترومای اندام .بود

درصد( از  3/87نفر ) 729نوع تروما در  و (ددرص 6/94)

 یا درصد( نافذ 7/12نفر ) 106و  Blunt یا نوع بلانت

Penetrating  نفر  602بود. بیشترین علت تروما در

درصد( مربوط به تصادفات وسایل نقلیه و کمترین  1/72)

مربوط به سایر موارد شامل حوادث ناشی از کار، آن 

درصد( بود.  6/3برق گرفتگی )صاعقه زدگی یا انفجار و 

همچنین میانگین شدت آسیب سر، صورت، شکم، اندام 

 64/13فوقانی، اندام تحتانی و آناتومی سطحی مصدومان 

و میانگین شدت آسیب سر، صورت، شکم،  06/22 ±

 .بود 62/21 ± 23/14ها، لگن و سینه مصدومان اندام

قه مصرف (، ساب=03/0P) ایبیماری زمینه نتایج نشان داد

( و محل آناتومیك در تمامی موارد و = 028/0P) سیگار

 دار آماری داشت.( با بقا ارتباط معنیP<05/0نوع تروما )

)سر، صورت، شکم، اندام فوقانی، اندام  ISSمیانگین 

 ± 18/9تحتانی و آناتومی سطحی( در مصدومان زنده 

و میانگین و انحراف معیار در مصدومان فوت  56/19

و همچنین میانگین و انحراف معیار  91/56 ± 5/17شده 

ISS ها، لگن و سینه( در )سر، صورت، شکم، اندام

و مصدومان فوت شده  03/19 ± 68/9مصدومان زنده 

دار آزمون تی مستقل تفاوت معنیبود.  39/58 ± 48/17

)سر، صورت، شکم، اندام فوقانی، اندام  ISSآماری را در 

)سر،  ISS ( و> 001/0P) تحتانی و آناتومی سطحی(

( در > 001/0Pها، لگن و سینه( )صورت، شکم، اندام

 .نشان دادافراد فوت شده و بقا یافته 
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 93-97 سال ی و ترومافرد مشخصاتمصدومان مورد پژوهش برحسب  یبقا زانیم: 1 شماره جدول

 وضعیت فرد

 مشخصات فردی و تروما  

 ه آزموننتیج (=59nفوت شده ) (=776nزنده ) کل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *سن، سال

 (انحراف معیار ± میانگین)

 00/39 ± 03/16  39/27 16/16 35/49 13/93 t=   75/1      

df =833 

081/0 p = 

BMI شاخص توده بدنی*  

 (انحراف معیار ± میانگین)

44/4 ± 88/25  92/25 42/4 13/25 84/4 t=    08/1    

df =833 

p = 248/0  

ISS  ،اندام فوقانی، شکم)سر، صورت ،

 * اندام تحتانی و آناتومی سطحی(

 (انحراف معیار ± میانگین)

64/13 ± 06/22  18/9 56/19 56/17 91/56 t= 48/15   

  df =833 

p <0/001 

ISS (ها، لگن و سر، صورت، شکم، اندام

 *سینه(

 (انحراف معیار ± میانگین)

23/14 ± 62/21 

 

68/9 03/19 48/17 39/58 t=  21/16   

df =833 

p <0/001 

 نتیجه آزمون درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی مشخصات فردی و تروما

   1/5  7/7 47 3/92 561 8/72 608 مرد **جنسیت

df =1 

220/0 p = 

 3/5 12 7/94 215 2/27 227 زن

بیماری زمینه

 **ای

   4/7  9/7 55 1/92 638 0/83 693 ندارد

df =1 

030/0 p = 

 8/2 4 2/97 138 0/17 142 دارد

   3/6  5/7 59 5/92 731 6/94 790 ندارد **مصرف الکل

df=1 

057/0 p = 

 0 0 100 45 4/5 45 دارد

مصرف 

 **سیگار

  4/85  2/8 51 8/91 570 4/74 621 ندارد

df =1 

028/0 p = 

 7/3 8 3/96 206 6/25 214 دارد

سابقه مصرف 

 **مواد مخدر

   0/58 3/7 55 7/92 700 4/90 755 ندارد

df =1 

450/0 p = 

 5 4 95 76 6/9 80 دارد

 صدمات سابقه

 -یمغز

 **یعروق

  0/38  1/7 59 9/92 771 4/99 830 ندارد

df =1 

540/0 p = 

 0 0 100 5 6/0 5 دارد

سابقه مصرف 

 **دارو

   2/4  8/7 51 2/92 604 4/78 655 ندارد

df =1 

12/0 p = 

 4/4 8 6/95 172 6/21 180 دارد

  4/12  8/7 56 2/92 663 1/86 719 بله **گردن و سر

df =1 

042/0 p = 

 6/2 3 4/97 113 9/13 116 خیر
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  2/84  7/6 53 3/93 737 6/94 790 بله **هااندام

df =1 

092/0 p = 

 3/13 6 7/86 39 4/5 45 خیر

  33/00  2/13 45 8/86 296 41 342 بله **توراکس

df =1 

001/0 p < 
 8/2 14 2/97 479 59 493 خیر

 40/01  4/22 22 6/77 76 9/11 99 بله **شکم

df =1 

001/0 p < 

 0/5 37 0/95 700 1/88 736 خیر

  5/99  5/10 25 5/89 213 5/28 238 بله **ستون فقرات

df =1 

014/0 p = 
 7/5 34 3/94 563 6/71 597 خیر

7/12 106 نافذ نوع تروما**  92 8/86  14 2/13   6/97  

df=1 

008/0 p = 

 2/6 45 8/93 684 3/87 729 بلانت

 
η علت تروما 

یهتصادفات وسایل نقل  602 1/72  559 9/92  43 1/7  162/0 p = 

9/6 58 نزاع و درگیری  54 1/93  4 9/6  

 8/4 7 2/95 138 4/17 145 سقوط

 7/16 5 3/83 25 6/3 30 سایر
 :Injury Severity Score BMI: Body Mass Index;                 ISS                              دقیق فیشر ηکای دو     ** تی مستقل   *

 
 ISSو  مشخصات ترومابقا با  زانیارتباط م یبررس یبرا

 فوروارد روش به كیلجست ونیرگرس مدل ازمصدومان 

 گردن و سر ترومامحل  که متغیرهای شد استفاده

(034/0p= ،)نهیس (001/0p <)  شکمو (001/0p < )در 

دهنده آن است نشان جی. نتاشدند داریمعن یونیمدل رگرس

 در سر بیآس محلکه  یمارانیکه شانس زنده ماندن در ب

 76/0، 73/0 اندازه به بیبه ترت بودو شکم  نهیگردن، س و

 ISSشود که یملاحظه م نیهمچن. ابدییم کاهش 75/0 و

 در مدل زی( ننهیس و لگن ها،اندام شکم، صورت،)سر، 

با  ی، به عبارت(> 001/0p) دار شدیمعن یونیرگرس

شانس زنده ماندن در  ISSواحد در  كی شیافزا

 . فتاییمکاهش  86/0به اندازه  نیمصدوم

اقدامات قبل و حین  (2 شماره جدول)اساس نتایج  بر

انتقال مصدومان در موارد ساکشن، حمایت تنفسی، انجام 

لبی ریوی، کنترل گذاری، دارو درمانی، احیای قلوله

خونریزی، پانسمان، فیکس کامل، مانیتورینگ، فیکس 

دار گیری و سرم درمانی با بقا ارتباط معنیاندام، رگ

نتایج نشان داد بین دو گروه  .(p<05/0) آماری داشت

بقای مصدومان تفاوت معنی انتقال زمینی و هوایی از نظر

 یررسب یبرا. (p=382/0) ه استدار آماری وجود نداشت

 اورژانس توسط شده انجام یدرمان اقداماتبا  بقاارتباط 

 روش به كیلجست ونیرگرس مدل از یمارستانیب شیپ

 یتنفس تیحما که متغیرهای شد استفاده فوروارد

(001/0p = ،)یگذارلوله انجام (001/0p < ،)کسیف 

 یدرمان سرم و( =004/0p) یریگرگ(، =017/0p) کامل

(03/0p= )نشان جینتا. شدند داریمعن یونیسرگر مدل در 

 که یمارانیب در ماندن زنده شانس که است آن دهنده

و سرم  کامل کسیف ،یگذارلوله انجام ،یتنفس تیحما

کمتر  82/0و  69/0 ،93/0 ،76/0 بیداشتند به ترت یدرمان

 یریگکه رگ یمارانیشانس زنده ماندن در ب نیبود. همچن

 بود. شتریبرابر ب 14داشتند 
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 93-97 سال يمارستانیب شیپ اورژانس انتقال توسط و نحوه يدرمان برحسب اقدامات مورد پژوهش مصدومان یبقا زانیم :2شماره  جدول

 وضعیت فرد

 متغیر

 کای دو نتیجه آزمون (=59nفوت شده ) (=776nزنده ) درصد تعداد

 درصد تعداد درصد تعداد

 df=1     239/38 1/3 24 9/96 747 3/92 771 ندارد ساکشن

p < 001/0  7/54 35 3/45 29 7/7 64 دارد 

 df =1    185/25 6/2 19 4/97 715 9/87 734 ندارد حمایت تنفسی

p < 001/0  6/39 40 4/60 61 1/12 101 دارد 

 df =1    300/1 5/3 28 5/96 765 95 793 ندارد انجام لوله گذاری

p < 001/0  8/73 31 2/26 11 0/5 42 دارد 

 df =1    132/4 3/4 33 7/95 743 9/92 776 ندارد دارو درمانی

p < 001/0  1/44 26 9/55 33 1/7 59 دارد 

 df =1    102/1 9/5 48 1/94 772 2/98 820 ندارد احیای قلبی ریوی

p < 001/0  3/73 11 7/26 4 8/1 15 دارد 

 df =1    6/60 2/3 7 8/96 209 9/25 216 ندارد کنترل خونریزی

037/0 p = 4/8 52 6/91 567 1/74 619 دارد 

 df =1    5/95 3/3 7 7/96 203 1/25 210 ندارد پانسمان

015/0 p = 1/88 52 8/73 573 9/74 625 دارد 

 df =1    40/01 8/1 8 2/98 436 2/53 444 دندار فیکس کامل

p < 001/0  0/13 51 0/87 340 8/46 391 دارد 

 df =1    0/050 8/7 4 2/92 47 1/6 51 ندارد اکسیژن درمانی

823/0 p = 0/7 55 0/93 729 9/93 784 دارد 

 df =1    18/18 9/3 19 1/96 470 6/58 489 ندارد مانیتورینگ

p < 001/0  6/11 40 4/88 306 4/41 346 دارد 

 df =1    0/174 2/7 51 8/92 655 6/84 706 ندارد فیکس گردن

677/0 p = 2/6 8 8/93 121 4/15 129 دارد 

 df =1    0/436 3/7 51 7/92 645 4/83 696 ندارد فیکس ستون فقرات

509/0 p = 8/5 8 2/94 131 6/16 139 دارد 

 df =1    7/53 6/8 51 4/91 540 8/70 591 ندارد فیکس اندام

006/0 p = 3/3 8 7/96 236 2/29 244 دارد 

 df =1    12/02 8/27 5 2/72 13 2/2 18 ندارد رگ گیری

001/0 p = 6/6 54 4/93 763 8/97 817 دارد 

 df =1    18/39 5/1 4 5/98 262 9/31 266 ندارد سرم درمانی

p < 001/0  7/9 55 3/90 514 1/68 569 دارد 

 df =1       0/764 7/6 44 3/93 616 79 660 زمینی انتقالنحوه 

382/0 p = 6/8 15 4/91 160 21 175 هوایی 
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 دنیرس لحظه در ینیبال تیوضع با ابقارتباط  یبررس یبرا

 روش به كیلجست ونیرگرس مدل از مصدوم نیبال بر

 قلب و( =013/0p) هیر تیوضع که شد استفاده فوروارد

(001/0p = )جیدار شدند. نتایمعن یونیمدل رگرس در 

 ینیمصدومدهنده آن است که شانس زنده ماندن در نشان

 و چهار بیترت به داشتند طبیعی قلب و هیر تیکه وضع

دهد که همچنین نتایج نشان می .است شتریب برابر هشت

مصدومان در لحظه  هیو ر قلبها، مردمك تیوضع

 داشت یآمار داریمعن ارتباط بقابا  مارستانیبه ب لیتحو

(05/0>p.) یونیرگرس مدل در که ییرهایمتغ همه نیب از 

 001/0) قلب و( > 001/0p) مردمك تیوضع شدند وارد

p<) دهنده نشان جیدار شدند. نتایمعن یونیدر مدل رگرس

 تیکه وضع ینیمصدومآن است که شانس زنده ماندن در 

 برابر چهار و سه بیترت به داشتند طبیعی قلب و مردمك

 .است شتریب

 در ،(3 شماره )جدول مستقل تی آزمون اساس نتایج بر

 نمیانگی مصدوم، نیبر بال دنیرس معاینات اولیه در زمان

 و سیستول خون فشار ،GCS نمره مقیاس کمای گلاسکو

ه ب ان فوت شدهماریب SPO2 اشباع اکسیژنی و دیاستول،

 یافته زنده و بقا گروه از ترپایین داریمعنی طور

(001/0p<) نیبر بال دنیرس زماندر  بود. همچنین 

ان ماریب خون تعداد نبض، تنفس و قند میانگین مصدوم،

 .بود یافته بقا گروه از بالاتر دارینیمع طوره ب فوت شده

وارد شدند  یونیکه در مدل رگرس ییرهایهمه متغ نیاز ب

GCS (001/0p =و ) SPO2 (001/0p < در مدل )

دهنده آن است که نشان جیدار شدند. نتایمعن یونیرگرس

شانس  SPO2 و GCSدر  شیواحد افزا كی یبه ازا

 شتریبرابر ب 1/1و  5/1 بیبه ترت مارانیزنده ماندن در ب

به  لیتحومستقل در زمان  تی آزمون نتایج شود.یم

 سیستول خون فشار ،GCS میانگیننشان داد  مارستان،یب

معنی طوره ب ان فوت شدهماریب SPO2 و دیاستول و

 ییرهایهمه متغ نیاز ب .بود یافته گروه بقا از ترپایین داری

در مدل  GCSوارد شدند  یونیکه در مدل رگرس

دهنده آن نشان جی. نتا(>001/0p) دار شدیمعن یونیرگرس

شانس زنده  GCSدر  شیواحد افزا كی یاست به ازا

 شماره )جدول شودیم شتریب برابر 9/1 مارانیماندن در ب

3.) 

 در اولین اندازه گیری در مستقل تی نتایج آزمون

 ،GCS میانگیننشان داد ( 3 شماره )جدول مارستانیب

 بدن و خون، دمای قند دیاستول، و سیستول خون فشار

SPO2 از ترپایین داریمعنی طوره ب ان فوت شدهماریب 

 تعداد نبض میانگین و (> 001/0p) یافته بقا گروه زنده و

 بقا گروه از بالاتر داریمعنی طوره ب ان فوت شدهماریب

که در مدل  ییرهایهمه متغ نی. از ب(> 001/0p) بود یافته

 و GCS (001/0p<) متغیرهای ارد شدندو یونیرگرس

SPO2 (003/0p= )آن دهندهنشان جینتا. شدند داریمعن 

 SPO2 و GCS در شیافزا واحد كی یازا به که است

 برابر 07/1 و 6/1 بیبه ترت مارانیزنده ماندن در ب شانس

موریت أو م انتقال مصدومان هایزمان شود.یم شتریب

اساس  بر میزان بقا با اورژانس پیش بیمارستانی توسط

 نداشت آماری دارمعنی نتیجه آزمون تی مستقل، ارتباط

(05/0<p) .
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 93-97سال  های مختلفسطح هوشیاری در زمان علائم حیاتي ومصدومان مورد پژوهش زنده و فوت شده از نظر  مقایسه :3شماره  جدول

 اولین اندازه گیری در بخش اورژانس نزمان تحویل به بیمارستا زمان رسیدن بر بالین مصدوم متغییرها

 نتیجه آزمون (=59nفوت شده ) (=776nزنده )

 

 نتیجه آزمون (=59nفوت شده ) (=776nزنده )

 

 نتیجه آزمون (=59nفوت شده ) (=776nزنده )

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین انحراف معیار میانگین 

GCS  49/14 59/1 79/7 43/4  11/5  

df=830 

P< 001/0  

61/14 34/1 46/8 14/4  10/87 

df=828 

P< 001/0  

44/14 62/1 4/7 27/4 11/ 61 

df=828 

P<0/001 

Systol 45/117 34/19 02/92 62/26  7/14   

df=832 

P< 001/0  

04/118 33/17 88/98 36/22  6/01

df=822 

P< 001/0  

86/115 38/20 19/93 46/24 7/38 

df=814 

P<0/001 

Diastol 51/76 98/10 44/64 75/14  5/58   

df=819 

P< 001/0  

13/77 16/10 69/66 97/13  4/99

df=817 

P< 001/0  

50/75 81/12 48/58 45/13  1/78 

df=811 

P<0/001 

PR  03/87 42/13 27/92 36/31  1/27  

df=831 

P= 211/0  

61/85 25/12 35/91 05/23  1/76   

df=823 

P= 084/0  

82/91 32/13 29/101 22/35  1/873 

df=823 

P=0/067 

RR  22/17 23/4 92/17 78/9  0/542 

df=831 

P= 286/0  

77/16 08/4 41/18 66/8   35   

/1 df=824 

P= 184/0  

58/20 80/4 73/19 35/12  0/474 

df=824 

P=0/637 

Temp  89/36 46/0 18/36 35/0  3/59   

df=41 

P< 001/0  

95/36 47/0 35/36 49/0  1/78   

df=33 

P= 085/0  

86/36 52/0 34/36 54/0 6/434 

df=816 

P<0/001 

SPO2  47/94 60/3 87/80 10/15  6/54   

df=698 

P< 001/0  

17/96 55/2 13/89 54/9 09 

/ df=691 

P< 001/0  

45/94 85/3 33/82 58/12 6/65 

df=698 

P<0/001 

BS  

 
67/157 86/66 94/172 65/77 0/848 df=146 

P= 398/0  
78/157 36/66 27/175 77/79  0/48df=147 

P= 345/0  
44/14 62/1 4/7 27/4  11/61df=147 

P< 001/0  
GCS: Glasgow Coma Scale (GCS), Diastolic pressure: Diastolic blood pressure, Systolic pressure: systolic blood pressure, RR: Respiratory rate, Temp: Temperature, SPO2: oxygen saturation percentage, BS: Blood 

Sugar, PR: Pulse Rate 

78 



 همکارانو  هطاهره نجفي قزلج                ...روما تا زمان ترخیص از بیمارستانعوامل مرتبط با میزان بقای مصدومان ت

 

 ونیبقا از مدل رگرس زانیم بر ثرؤم عوامل یبررس یبرا

 ییرهایه متغو هم شد استفاده همزمان روشبه  كیلجست

شد.  یونیبقا اثرگذار بودند وارد مدل رگرس زانیکه بر م

نشان داده شده  4 شماره جدول در جینتا که همانطور

وارد  یونیکه در مدل رگرس ییرهایهمه متغ نیاست از ب

دار شد. ی( در مدل معن=001/0p) ISS تنها متغیر شدند

اندن شانس زنده م ISSواحد در  كی شیبا افزا یبه عبارت

  .ابدییمکاهش  86/0به اندازه  نیدر مصدوم
 

 93-97سال  پژوهش موردمصدومان  یبقا بر موثر عوامل :4 شماره دولج

 B S.E P EXP متغیرهای مستقل

(B) 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 پایین( حد، بالا )حد

 

 

 

 

 رسیدن لحظه

 بالین بر

 مصدوم

 (757/8,045/0) 625/0 727/0 347/1 -471/0 گردن و سر

 (281/22,484/0) 283/3 224/0 977/0 189/1 سینه

 (073/2,031/0) 256/0 202/0 067/1 -363/1 شکم

 ISS  ،(942/0,789/0) 862/0 001/0 045/0 -149/0 ها، لگن و سینهاندامسر، صورت، شکم 

 (273/10,076/0) 881/0 92/0 253/1 -127/0 سوراخ شدگی

 (897/1,026/0) 222/0 169/0 094/1 -504/1 خونریزی مغزی

 (915/48,207/0) 181/3 407/0 394/1 157/1 های ریویآسیب

 (924/21,039/0) 923/0 96/0 616/1 -08/0 حمایت تنفسی

 (36/49,055/0) 652/1 772/0 733/1 502/0 گذاریانجام لوله

 (617/3,125/0) 672/0 643/0 859/0 -398/0 فیکس کامل

 (858/3,031/0) 338/0 382/0 243/1 -085/1 یسرم درمان

 (208/12,019/0) 476/0 654/0 656/1 -743/0 وضعیت ریه

 (405/54,213/0) 401/3 387/0 414/1 224/1 وضعیت قلب

GCS 633/0 469/0 177/0 177/0 (332/1,212/0) 
SPO2 099/0 105/0 349/0 349/0 (357/1,898/0) 

 لیتحولحظه 

 نمارستایب به

 (605/82,36/0) 455/5 221/0 387/1 696/1 وضعیت مردمك

 (228/13,052/0) 83/0 895/0 412/1 -186/0 وضعیت قلب
GCS 743/0 601/0 216/0 1033/2 (836/6,647/0) 

 

 

 بیمارستان

GCS 071/0 414/0 863/0 074/1 (419/2,477/0) 

SPO2 104/0- 134/0 438/0 901/0 (172/1,693/0) 
PLT 011/0 006/0 057/0 011/1 (02/1,0/1) 

 (225/71,003/0) 425/0 744/0 613/2 -855/0 تزریق پلاسما

 (439/1,01/0) 121/0 095/0 262/1 -109/2 چست تیوب

 (306/48,887/0) 547/6 065/0 02/1 879/1 تزریق خون

 (406/12,385/0) 187/2 377/0 886/0 782/0 گچ گیری
GCS:Glasgow Coma Scale (GCS),  SPO2: oxygen saturation percentage, PLT: PLATELET 

 

 گیریبحث و نتیجه

طبق نتایج مطالعه حاضر محل آناتومیك در تمامی موارد 

با نوع  بقاارتباط  یبررسو نوع تروما با بقا ارتباط داشت. 

بیآسو  یمغز یزیخونر، یشدگ سوراخداد نشان عهیضا

 آن دهندهنشان جینتا. شدند داریمعن مدلدر  یویر یها

آن عهیضا نوع که یمارانیب در ماندن زنده شانس که است

 یویر یهابیآس و یمغز یزیخونر ،یشدگ سوراخ ها

 جینتاهمچنین . بود کمتر 8/0و  94/0 ،74/0 بیترت به بود

که  یمارانیکه شانس زنده ماندن در ب بوددهنده آن نشان

به  ندبودو شکم  نهین، سگرد و در سر بیآس محلدارای 
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 .ابدییم کاهش 75/0 و 76/0، 73/0 اندازه به بیترت

های ها و بخشخاطر آسیب به اندامه صدمه این نواحی ب

حیاتی و نیز افزایش خطر خونریزی موجب کاهش 

نیز  Neslihanدر مطالعه که  شود. چناناحتمال بقا می

 همه از ٪86نفر،  168دیدگی به اندام )ترین آسیبشایع

 آسیب ،(٪53 نفر 103) سینه قفسه هایآسیب ،(بیماران

 39) صورت و فك دیدگیآسیب و( n ،51٪=  100) سر

شدید، پنوموتوراکس، شوك  TBI فراوانی. بود (٪20 نفر،

طور شده به هموراژیك و کواگولوپاتی در گروه فوت

 .(25)داری بیشتر از گروه بازمانده بودمعنی

های پژوهش حاضر الگوی تروما بر همچنین طبق یافته

که مصدومین  طوریه باست ثیر داشته أزنده ماندن بیمار ت

درصد و مصدومینی که دارای  8/86دارای ترومای نافذ 

در  درصد زنده مانده بودند. 8/93ترومای بلانت بودند 

 روی تمامی و همکاران که بر یعقوبی نوتاشمطالعه 

با اورژانس  رندهیگ تماسی مصدومان ترومایی هاپرونده

 که منجر به اعزام اورژانسی در شهر تبریز 1393سال  115

 رابطه الگوی تروما و مرگ در اثر تروما نیب ،بودشده 

یعنی ترومای نافذ و ( P= 410/0مشاهده نشد )دار ی معن

 .ندارند ریطور مؤثر بر مرگ در اثر تروما تأث ت بهنبلا

 و نوع حادثه و سن تروما و جنس الگوی نیبهمچنین 

 .(26)(p> 001/0 مشاهده شد )دار ی معنرابطه 

ثر بر ؤاساس نتایج مطالعه حاضر در بررسی عوامل م بر

 داردر مدل معنی ISSمیزان بقا از بین همه متغیرها، تنها 

از  یکی (ISS) سیستم امتیازدهی شدت آسیب شد.

های معتبر است که نمره آن از جمع جبری مربع سیستم

که بیشترین  ،از سه منطقه بدن (AIS) بالاترین مقادیر

. در این روش، وضعیت آید؛ بدست میانددیدهآسیب را 

و گردن،  قسمت مهم بدن )سر ششنظر آسیب به  بیمار از

ها و سطح خارجی بدن( شکم، اندامصورت، قفسه سینه، 

در مورد هر یك از نواحی  .گیردیمورد ارزیابی قرار م

بین صفر  یاآناتومیك فوق، بر اساس شدت ضایعه، نمره

در مورد ضایعات کشنده( )شش )عدم وجود ضایعه( تا 

 هرنتایج نشان داد که  در مطالعه حاضر .(27)گیردیتعلق م

احتمال زنده ماندن کمتر  ،باشد چه شدت آسیب بیشتر

شانس زنده ماندن در  ISSواحد در  كی شیبا افزااست. 

بالا  ISS مقدار .ابدییمکاهش  86/0به اندازه  نیمصدوم

احتمال فوت را افزایش  بدنهمراه با چند آسیب نقاط 

دنبال ه ینی بقا بدر پیش ب و همکاران Chan .(28)دهدمی

 میانگین ندکنگ نشان دادتروما در جمعیت آسیا در هنگ

ISS در مصدومان فوت شده بیشتر از مصدومان بهبود 

در  و همکاران گرکز. همچنین در مطالعه (29)استیافته 

بیشتر از در مصدومان فوت شده  ISS میانگینارومیه 

. نتیجه مطالعه حاضر با نتایج (28)مصدومان بهبودیافته بود

 همخوانی دارد. در مطالعه های بیان شدهپژوهش

در مصدومان  ISSهای لفهؤنیز مدر تبریز  زادهموسی

در  GCSو  یافته بود فوت شده بیشتر از مصدومان بهبود

. بر (30)مصدومان بقایافته بودده کمتر از مصدومان فوت ش

در گروه افراد فوت شده بیشتر از  ISS ایاساس مطالعه

و همکاران هم  Chiang. (31)فوت نشده بود افراد

پیش بینی  ISSپایین بودن در تایوان گزارش کردند که 

که مشابه افراد سالمندان دچار تروما بوده  بقایکننده 

 ISSفزایش انیز با یداللهی لعه در مطا. (32)جوان است

 میزان مرگ در مصدومان تروما در شیراز افزایش 

در مطالعات علیمحمدی و همکاران در  .(33)یابدمی

نمره شدت  (14)یرازدر ش و پایدار و همکاران (13)تهران

مرگ  مؤثر برعنوان شاخص مستقل  ( بهISS) یبآس

های بیان نتیجه مطالعه حاضر با نتایج پژوهششد.  گزارش

 همخوانی دارد. شده

ها آوری دادهجمعبه توان میهای این مطالعه از محدودیت

ها ثبت کامل ؛ در برخی پروندهاشاره کردها از پرونده

 وارد مطالعهنشده بود که این موارد  اطلاعات انجام

 شدند.ن

با توجه به بالا بودن آمار تصادفات ضروری است نسبت 

های پیشگیرانه نیاز و پروتکل های موردبه تدوین مراقبت

دنبال تروما متناسب با شدت صدمه بیماران ه از مرگ ب

 که علت بیشتر  همت گماشت. با توجه به این

ها حوادث ترافیکی هستند و کاهش شدت مصدومیت
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ر حفظ بقای بیماران است، ضروری آسیب عامل مهم د

ثر در جهت پیشگیری از بروز ؤاست اقداماتی بهینه و م

این حوادث و نیز کاهش شدت صدمات در صورت بروز 

این حوادث نمود. این امر مستلزم همکاری نهادهای 

مختلف از جمله راه و شهرسازی، شهرداری، پلیس و 

همچنین . استارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی 

در صورت بروز حوادث، مهم است که با استفاده از روش

های مناسب ارزیابی در شناسایی وسعت صدمه و متعاقبا 

های صحیح درمانی مراقبتی در راستای بقای راهبردتنظیم 

مصدومین اقدام نمود. هرچند این مطالعه در استان قزوین 

ه های آن قابل تعمیم و استفادانجام شده است و یافته

توسط مسئولین و مدیران حوزه ارائه خدمات اورژانس در 

حوادث و تروما در سنین جوان و مولد این استان است. 

ثیر بیشتری دارد و در بین حوادث، حوادث أجامعه ت

از نتایج این  بنابراینترافیکی بیشترین سهم را دارند. 

مطالعه مسئولین مراکز اورژانس پیش بیمارستانی و 

های متصدی مدیریت در و سایر ارگانبیمارستانی 

ت بحران مانند اورژانس پیش یمدیر حوادث و

بیمارستانی، هلال احمر، پلیس راه، نیروی انتظامی و 

 مراکز ارائه خدمات سلامت با تمرکز بر استان قزوین 

توانند در جهت کاهش عوامل پرخطر و کار و آموزش می

و نیز افزایش  در ارتباط با فرهنگ ترافیکی و حمل و نقل

بقای مصدومین تروما در این استان استفاده کنند. نتایج 

گیرندگان و مسئولین برای تصمیم تواندیماین مطالعه 

اورژانس کشور در تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماران 

باشد تا تدابیر لازم در مدیریت  کنندهکمكترومایی 

 اتخاذ   شرایط بیماران در اورژانس پیش بیمارستانی را

 نمایند. 

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان هیچ تعارض منافع:

 بیان نشده است.  

 

 تقدیر و تشكر

نامه هـای پایانایـن مقالـه حاصـل بخشـی از یافتـه

کارشناسی ارشد پرسـتاری اورژانس در دانشـگاه علـوم 

وسـیله از همکاری معاونت  پزشــکی ایران اســت. بدین

انشـگاه علوم پزشکی قزوین و مدیریت درمان پژوهشی د

های مرکز حوادث و فوریت ،مین اجتماعی قزوینأت

های شهید رجایی و ذکریای رازی بیمارستان ،پزشکی

 .مال تشــکر و قــدردانی را داریــکمــ (استان قزوین
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