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 چكيده
 مركـز پزشـكي قـانوني يـزد، شـدت         ، تصميم گرفته شـد تـا براسـاس گزارشـات كالبدشـكافي               گذشته نگر   در طي اين مطالعه    :مقدمه
  .نقليه بررسي كنيموسايل  وارده را در بيماران فوتي به علت صدمات ناشي از حوادث آسيبهاي
 كـه جهـت انجـام    1383 -86هـاي    فوتي به علت صـدمات ناشـي از تـصادفات راننـدگي طـي سـال           مجروح 251تعداد   : بررسي روش

  متغيرهـاي مـورد بررسـي شـامل    . به طور سرشماري وارد مطالعـه شـدند  كالبدشكافي به مركز پزشكي قانوني يزد ارجاع داده شده بودند،   
، اقدامات احيـاء  مارسطح هوشياري بي، )بوس ت، سواري، اتوبوس و مينيموتور سيكل( يا عابر پياده، نوع وسيله نقليه      بودن جنس، سرنشين 

هـاي وارده بـه       جهت بررسي شدت آسـيب    .  بود (ICU)هاي ويژه      بستري در بخش مراقبت     و (CPR) ريوي انجام شده جهت بيمار       -قلبي
  . استفاده شدInjury Severity Sore (ISS)هر بيمار نيز از شاخص 

 و حـد    1حد اقل   ( سال بود  1/34ميانگين سن بيماران    . بودند) %5/19( نفر زن    49و  ) %5/80( مرد   ز بيماران فوتي   ا  نفر 202تعداد   :نتايج
بيـشترين علـت    %) 8/39( مـورد    100تصادفات رانندگي به علت برخورد خودرو يا موتور سيكلت با عابر پياده بـا فراوانـي                 ).  سال 89اكثر  

%) 3/67( مـورد  169و سپس ناحيه صورت بـا فراوانـي         %) 6/87( مورد   220حيه سر با فراواني     هاي نا   آسيب. شود  ايجاد تروما محسوب مي   
 .  بـود 2/23) ± 4/10( بيمـاران ،  ISSنمـره  ) انحـراف معيـار   ±(ميـانگين  . آينـد  بيشترين نواحي صدمه ديده در اين بيماران به حساب مي

  .ص داده شدتشخي%) 1/58( مورد 146فراواني ترين علت مرگ ضربه مغزي با  براساس نتايج كالبدشكافي، شايع
 ،اي برخـوردار شـود    بايـست از اهميـت ويـژه      يشگيري از وقوع تصادفات راننـدگي مـي       پآگاهي دادن عموم مردم جهت       :گيرينتيجه
  تكميـل   و اعـصاب ومغـز    جـراح    در دسترس بـودن    ، و عوارض مرتبط با شكستگي جمجمه      آسيب مغزي   بالاي با توجه به شيوع   همچنين  

   . مي توانند نقش موثري در كاهش مرگ و مير حاصل از تصادفات رانندگي داشته باشندهاي تروما اورژانستجهيزات تصويربرداري
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   ناهي، هادي خوش محبت و همكارانپ  پور، فرزاد  حميدرضا تقي   
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359
  مقدمه  

حوادث راننـدگي يكـي از معـضلات مهـم بهداشـتي اسـت كـه                
حـاكي از افـزايش     هـا     آمار .تانداخته اس ها را به خطر      سلامت انسان 

 درهـاي اخيـر    ميزان مرگ و مير ناشي از تصادفات رانندگي در سال      
از جملـه آمريكـا آسـيبهاي       فته  ريـش پدر كـشورهاي     .)1(ايران اسـت  

هفتمين علت مـرگ را     ) بويژه تصادفات وسايل نقليه   (ناشي از تروما    
  ). 2(دهدتشكيل مي
لف جهان انجام شده اسـت،      هاي مختلفي كه در نقاط مخت       بررسي

و افراد  ) كودكان و نوجوانان  (هد كه عابران كم سن و سال        دنشان مي 
ــصادفات راننــدگي ه ــ   از ديگــر . ستندمــسن، دو گــروه پرخطــر در ت

هـاي در معـرض خطـر در تـصادفات راننـدگي راكبـان موتـور            گروه
اي كه در شهر اروميـه جهـت بررسـي            در مطالعه . باشند  ها مي   سيكلت
هاي ناشي از تصادفات موتـور سـيكلت انجـام شـد، مـشخص                آسيب

    نيــزميــانگين ســني بيمــارانو بــوده و بيمــاران مــرد % 96گرديــد كــه 
از لحاظ مناطق آسـيب ديـده ترومـاي         . ه است د بو  سال 7/25 ± 2/11

، ترومــاي انــدام فوقــاني %)41(، ترومــاي انــدام تحتــاني%)5/64(ســر 
 155(، تروماي صـورت  ) نفر 32(، تروماي شكم و توراكس      %)7/21(

در . )3( بودنــد در ايــن مطالعــهتــرين منــاطق دچــار ترومــا شــايع) نفــر
و صدمات ناشـي  اي ديگر كه جهت بررسي ميزان مرگ و مير    مطالعه

از تــصادفات راننــدگي در بيمارســتاني در شــهر ســنندج انجــام شــد،  
 نفـر   171 نفر بيمار ترومـايي ارجـاع شـده          205مشخص گرديد كه از     

  آسـيب از لحـاظ منـاطق       .زن بودنـد  %) 6/16( نفـر    34مرد و   %) 4/83(
 انـدام   ،%)4/43( مـورد    89ديده بدن نواحي سر و صورت بـا فراوانـي           

 %)9/22( مــورد 47انــدام فوقــاني بــا  و%)6/35( مــورد 73تحتــاني بــا 
اي ديگـر كـه بـه         در مطالعـه  . )4(ترين مناطق دچار آسيب بودنـد       شايع

بررسي اپيدميولوژيك حوادث راننـدگي منجـر بـه مـرگ در اسـتان              
، مــشخص گرديــد كــه بيــشترين قربانيــان )5(اســتهمــدان پرداختــه 

 اكثـر    و  قـرار داشـته    سـاله    30 تـا    21حوادث اين مطالعه در رده سـني        
در بـيش از نيمـي از مـوارد،           و %)1/45(انـد   دهبـو عابرين پياده   قربانيان  

 پـس  ،%)2/50(محل وارد شدن ضربه محدود به ناحيه سر بوده اسـت     
در رديـف   ) متعدد( ضربات وارده به چندين نقطه از بدن         ،از ناحيه سر  

   %).1/38(دوم قرار داشت
  يايي در مسير بزرگراههايي كه استان يزد به لحاظ موقعيت جغراف

كنـد محـل      ارتباط بين مناطق شمالي و جنوب كشور را برقرار مـي          
در طـي ايـن مطالعـه،       . باشـد   بروز حوادث راننـدگي متعـددي مـي       

شــكافي مركــز  گرفتــه شــد تــا براســاس گزارشــات كالبدتــصميم
صدمات وارده را در بيمـاران       شدت و الگوي     پزشكي قانوني يزد،  

  . شودث نقليه بررسيدمات ناشي از حوادفوتي به علت ص
      بررسيروش

در اثــر تي ، بيمــاران فــو توصــيفي گذشــته نگــرعــهدر ايــن مطال
 كـه   1383 -86هاي   رانندگي طي سال  صدمات ناشي از تصادفات     

جهت انجام كالبدشكافي به مركز پزشكي قانوني يزد ارجـاع داده           
مورد بررسي   به صورت سرشماري وارد مطالعه شده و         شده بودند، 
صدمات ناشي از تصادفات راننـدگي بـه آن دسـته از            . قرار گرفتند 

صدماتي اطلاق گرديـد كـه بـه علـت وقـوع حادثـه راننـدگي در                 
وسايل نقليه سبك و يا سنگين، سرنـشينان ايـن وسـايل يـا عـابرين                

آوري شده شـامل      تغيرهاي جمع  م .پياده دچار جراحات شده بودند    
، ))6(گرديـد  اطفـال تلقـي    سـال 14 از كمتـر  (سن :بود زيرموارد 

يكلت، س ـموتور( پيـاده، نـوع وسـيله نقليـه        يا عـابر     جنس، سرنشين 
ورود  سطح هوشياري بيمار در بدو       ،)بوس  سواري، اتوبوس و ميني   

يـا   Glasgow Coma Scale اده از شـاخص بـا اسـتف  (به بيمارستان 
GCS(،   هاي هـر ناحيـه     تعداد آسيب،ناحيه آناتوميك آسيب ديده

مربـوط بـه    علـل    : كه شـامل مـوارد ذيـل بـود          مرگ يت اصل و عل 
آسـيب  هاي جمجمـه،      گيكست، ش (CNS)سيستم اعصاب مركزي    

يك هاي هوايي و شوك هموراژ    طناب نخاعي گردني، آسيب راه    
    .هاي داخلي بدن ها يا ارگان ناشي از خونريزي از اندام

 از وارده بــه هــر بيمــار نيــزهــاي  جهــت بررســي شــدت آســيب
ايـن  . )7(اسـتفاده شـد   ISSيـا   Injury Severity Score شـاخص 
 بر پايه تقسيمات بـدن بـه نـواحي سـر و گـردن،                امتيازدهي سيستم

ها و لگن انجـام   صورت، قفسه سينه، شكم و محتويات لگني، اندام  
روش محاسبه آن بدين صورت است كه به هر قـسمت از      . شود  مي

 نمــره كــه  بــالاترينس شــدت و نــوع آســيباعــضاي فــوق براســا
 AIS (Abbreviated Injury Scale)براساس جدولي تحت عنوان 

 نمره بالايي را مـشخص      3شود، انتخاب شده و از بين آنها          داده مي 
اين عـدد انتهـايي رقمـي بـين     . دنشو هم جمع ميا و مربع هر يك ب    
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360
تر  متوسط و بالا   15 تا   8بين   خفيف،   8باشد كه كمتر از        مي 1 -75
  . شود مي شديد تلقي 15 از

 آنهـا بـه ليـست        ايـن متغيرهـا و ورود      كليـه آوري    پس از جمـع   
، تجزيه و تحليل اين اطلاعـات بـا اسـتفاده از            آوري اطلاعات   جمع
ــرم ــاري  ن ــزار آم هــاي  از شــاخص .انجــام گرفــت SPSS 13.0اف

) انحـراف معيـار    ±( ميـانگين     و توصيفي همچون فراواني، درصـد    
قايسه متغيرهـاي كمـي      م جهت. ها استفاده شد    جهت توصيف داده  

تـست تـي و آزمـون       ( لازم   پارامتري و غير  هاي پارامتري  از آزمون 
ANOVA (             و جهت مقايسه متغيرهاي كيفـي نيـز از آزمـون مربـع

 نيــز بــه عنــوان ســطح 05/0تــر از  كمPValue. كــاي اســتفاده شــد
  . داري در نظر گرفته شد معني

  :  نتايج
نفـر   49 و%) 5/80( نفـر مـرد   202 بيمـار فـوتي   251مجموع از 

  فـوتي  سن بيمـاران  )  انحراف معيار  ±(ميانگين  . زن بودند %) 5/19(
  . سال بود1/34) 5/21(

  نقليـه   براسـاس نـوع وسـيله       فوتي ، فراواني بيماران  1در جدول   
هـاي ناحيـه سـر بـا         آسـيب  . نـشان داده شـده اسـت       عامل تـصادف  

 169و سپس ناحيه صورت با فراوانـي        %) 6/87( مورد   220فراواني  
. ودنـد ببيشترين نواحي صدمه ديده در اين بيمـاران         %) 3/67(مورد  

ــدول  ــيب 2در ج ــي آس ــف    ، فراوان ــواحي مختل ــاي وارده در ن ه
   .آناتوميك بدن نشان داده شده است

ترين علت مرگ ضربه مغزي       براساس نتايج كالبدشكافي، شايع   
بـه دنبـال    . ه بـود  تـشخيص داده شـد    %) 1/58( مورد   146با فراواني   

 ،%)10 مـورد،    25( هـاي قاعـده جمجمـه       به مغـزي، شكـستگي    رض
 شوك هموراژيك ناشي از     ،%)8 مورد،   20( هاي داخلي   خونريزي

ــاني    ــدام تحتــ ــستگي انــ ــونريزي و شكــ ــورد، 20(خــ  ،%)8 مــ
، شكـستگي سـتون     %)4د،   مـور  10(  جمجمه Vaultهاي    شكستگي

 مـورد،   8(داد راههاي هوايي    و انس %) 6/3 مورد،   9( فقرات گردني 
در . ترين علل اصلي مرگ تشخيص داده شد       ترتيب شايع به   %)2/3

تركيبي از چند عامل بـه عنـوان علـت مـرگ            %) 1/5( مورد نيز    13
ضربه مغزي و شوك هموراژيك ناشي      : نده بود تشخيص داده شد  

از خونريزي اندام تحتاني در يـك مـورد، ضـربه مغـزي و آسـيب                
ت گردنـي در    طناب نخاعي گردني در اثر شكـستگي سـتون فقـرا          

 8 جمجمـه در     Vaultهـاي همـراه قاعـده و          يك مورد، شكـستگي   
مــورد، شــوك هموراژيــك ناشــي از خــونريزي انــدام تحتــاني و  
شكستگي قاعده جمجمه در يك مورد و انسداد راه هوايي همـراه            

  . هاي داخلي شكمي در يك مورد با خونريزي از ارگان
ــورد بررســي،  251از مجمــوع  ــوتي م ــر داراي  ن225 بيمــار ف ف

پرونده پزشكي بيمارسـتاني نيـز بودنـد و اقـدامات تشخيـصي و يـا        
 مـورد   26در مابقي كه شامل     . درماني در مورد آنها انجام شده بود      

ود يا اصلاً به مركز درماني منتقل نشده و يا اينكـه در حـين ورود                ب
 هيچگونـه اقـدامات      و اني بدون علائم حياتي بوده اند     به مركز درم  

 درماني و يا اقدامات احياء قلبـي ريـوي انجـام نـشده       تشخيص و يا  
  . بود

 توزيع فراواني بيماران فوتي كالبدشكافي شده بر :1جدول 
  حسب نوع وسيله عامل تصادف

  درصد  فراواني  نوع تصادف
  %3/24  61  سواري

  %1/33  83  موتورسيكلت 
  %6/1  4  بوس ميني/ اتوبوس

  %8/39  100  خودرو يا موتورسيكلت با عابر پياده 
  %2/1  3  باري 
  ٪100  251  كل

  

ني بيماران فوتي كالبدشكافي شده  توزيع فراوا:2جدول 
  برحسب محل آناتوميك بدن كه دچار ضربه شده است

  درصد  فراواني  ناحيه آناتوميك
  %6/87  220  سر

  %8/8  22  گردن 
  %3/67  169  صورت

  %9/27  70  قفسه سينه
  %3/18  46  شكم

  %6/7  19  ستون فقرات
  %2/54  136  اندام فوقاني

  %4/57  144  لگن و اندام تحتاني 
  

انجـام شـده     CPR يـا     قلبـي ريـوي    يدر كليه موارد اقدامات احيـا     
هـاي ويـژه      در بخش مراقبـت   نيز  %) 3/37( نفر   84 تعداد    و %)100(بود

(ICU)فراوانــي بيمــاران را براســاس 3جــدول  . بــستري شــده بودنــد ،
   GCS به مركز درماني براساس معيار وضعيت هوشياري در بدو ورود
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  . است نشان داده

 ثبـت شـده در نـواحي        AIS، توزيع فراواني بالاترين     4در جدول   
) انحراف معيار  ±(ميانگين   .مختلف آناتوميك نشان داده شده است     

) انحـراف معيـار    ±(ميانگين  .  بود 2/23) ± 4/10( بيماران،   ISSنمره  
 بـود و  8/23) ±9/8( و در زنـان  3/23) ±8/10( در مـردان  ISSنمره  

در   =P).75/0(داري در اين مورد مشاهده نشد اختلاف آماري معني
ــانگين 5جــدول  ــار ±(، مي ــره ) انحــراف معي ــاي ISSنم  در گروهه

از . مختلف بر اساس نوع تصادف وسيله نقليه نـشان داده شـده اسـت      
   داري بين گروهها مشاهده نشد اين جهت نيز اختلاف آماري معني

)2/0 (P= .  ــانگين ــالاترين نمــره مي ــشينان  ISSب ــه سرن ــوط ب ــز مرب  ني
 هـاي محاسـبه شـده از        ISSكليـه   ). 4/25(هـاي سـواري بـود       اتومبيل

  .شدند بندي در گروه شديد تلقي مي لحاظ طبقه
  

  GCS وضعيت براساس معيار :3جدول 

  درصد  فراواني  GCSبندي  طبق
  %1/75  169  ) آسيب مغزي شديد (> 8

  %5/7  17  )آسيب مغزي متوسط( 12-9
  %4/17  39  )آسيب مغزي خفيف (15-13
  ٪100  225   كل
  

  
   ثبت شده در نواحي مختلف آناتوميك AIS توزيع فراواني بالاترين نمره :4جدول 

3- 1 AIS  6- 4 AIS    
  نواحي آناتوميك

فراواني 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  بيماران) درصد(

  %6/63  140  %4/36  80  220%)6/87(  سر
  -  -  %100  22  22%) 8/8(  گردن 
  %8/0  3  %2/98  166  169%) 3/67(  صورت

  %3/34  24  %7/65  46  70%) 9/27(  قفسه سينه
  %6/19  9  %4/80  37  46%) 3/18(  شكم

  %8/0  1  %2/99  135  136%) 2/54(  اندام فوقاني 
  %8/2  4  %2/97  140  144%) 4/57(  لگن و اندام تحتاني

  %3/26  5  %7/73  14  19%) 6/7(  ستون فقرات 
  

  * انواع وسايل نقليه عامل تصادف بر اساسISSنمره ) انحراف معيار±( ميانگين :5جدول 

ISS (Injury Severity Score) نوع وسيله نقليه عامل تصادف  
   انحراف معيار±  ميانگين

  ± 4/12  4/25  سواري
  ± 1/10  4/23  موتورسيكلت

  ± 3/4  17  بوس ميني/ اتوبوس
  ± 5/9  22  خودرو يا موتورسيكلت با عابر پياده 

  ± 3/5  20  باري 
  . =P)2/0( بين گروههاي مختلف مشاهده نگرديدISS اختلاف آماري معناداري در مورد نمره ANOVAبراساس تست آماري  *

 بحث

جـوان  دهـد كـه مـردان         نتايج دموگرافيك اين تحقيق نشان مي     
 كه تحت كالبد شـكافي      ي در يزد  بيشترين قربانيان حوادث رانندگ   

 اين گروه نمايانگر جمعيتي در جامعه       .دنباش  مي اند   بوده قرار گرفته 

هرچنـد مـورد    . شوند  هستند كه از نظر اقتصادي فعال محسوب مي       
كـه جابجـايي بيـشتري      گروهي    نظر داشتن اين اصل كه     درفوق با   

انتظـار  دور از    صادف بالاتري نيز برخوردار هستند،     ت خطردارند از   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               4 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-995-en.html


  
  ...هاي وارده منجر به فوت  و شدت آسيبلعل   

  1388دوره هفدهم، شماره پنجم، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

362
 نكته قابل توجه در اين بخش درصد كـشته شـدگان بـالاي              .نيست

 كه دليل اين امر خصوصيات جسماني و     %)2/17 (باشد مي  سال 60
بودن سرعت درك و انتقال خطر       پايين(رواني ويژه افراد كهنسال     

ــرار از آن ــوق را در    ) و ف ــه ف ــه طبق ــه جــدي ب ــزوم توج ــوده و ل ب
  . سازد ان ميازي عبور و مرور خاطرنشس ايمن

تـرين    شايع% 8/39تصادفات وسايل نقليه با عابر پياده با فراواني         
بـدون  . از نظر نوع وسيله عامل تصادف بـود       نوع حوادث رانندگي    

هـاي     رسـانه  دهي مناسب در مدارس و نيز از طريـق          ترديد آموزش 
 را در كاهش مرگ و مير عابرين به         تواند نقش بسزايي    عمومي مي 

پس از عابرين پيـاده، در       . و نوجوانان داشته باشد     كودكان ويژه در 
بين گروهي كه بـيش از همـه متحمـل صـدمات مرگبـار ناشـي از                 

براسـاس  . %)1/33(د  تصادفات رانندگي شدند موتور سواران بودن ـ     
مطالعات گذشته، پيشگيري از ايجاد تروما در نواحي سر و گـردن            

 اقـدامات درمـاني   ثرتر ازؤبا استفاده از پوشش كلاه ايمني بسيار م ـ       
بنابراين وضـع قـوانيني     . در كاهش مرگ و مير موتورسواران است      

جهت ملزم كردن هرچه بيشتر موتورسواران براي استفاده از كـلاه           
  . رسد ضروري به نظر ميايمني

اي برحسب محـل      شدگان تصادفات جاده    تجزيه و تحليل كشته   
ن و  دهد كـه نـواحي سـر و صـورت، لگ ـ            واردشدن ضربه نشان مي   

هـاي متحمـل آسـيب       ترين محـل    اندام تحتاني و اندام فوقاني شايع     
مطابقـت  ) 8(ه مشابه قبلـي در ايـران     مطالعيك  ها با     اين يافته . بودند
   .دارد

در ناحيـه سـر بـوده       ) AIS 4 -6(ها   همچنين شديدترين آسيب  
است كه با توجه به نتايج كالبدشكافي در مورد علت قطعي مرگ            

آيد، قابـل     ترين به حساب مي     شايع% 1/58يوع  ضربه مغزي با ش    كه
مچـون خـونريزي    عوامـل مـرتبط بـا آسـيب مغـزي ه          . توجه است 

وئيــد و عــوارض مــرتبط بــا شكــستگي آراكندورال يــا ســاب  اپــي
در بيمـاران   مـوارد % 60 علت مرگ در بـيش از  ييجمجمه به تنها

تشخيص داده  ،شكافي قرار گرفته بودندفوت شده كه تحت كالبد
ورت گرچـه از    هاي ناحيه ص ـ    اين در حالي است كه آسيب      .شدند

موارد % 2/98اما   نددش  شامل مي   را هاي زيادي  لحاظ تعداد، آسيب  
ن  حاضـر ارزيـابي سـتو      لدرحـا  .بودنـد ) 1-3( خفيف   AISداراي  

ا تروماي اين ناحيه بـه وسـيله   فقرات گردني در بيماران مشكوك ب     

كـسبرداري لتـرال   هاي تصويربرداري استاندارد كـه شـامل ع        روش
  . شــود انجــام مــياســت،  MRIاســكن و يــا حتــي تــيســيگــردن، 

هاي اين ناحيـه      جهت ارزيابي آسيب   روش ثرترينؤاسكن م تيسي
راديولوژي لترال گـردن    . دارد% 100باشد كه حساسيتي برابر با        مي
روش تشخيص قابل اعتمـادي  حساسيت دارد و به تنهايي  % 63نها  ت

  ). 9(شود محسوب نمي
كي از نقاط قوت اين مطالعه استفاده از نتايج كالبدشكافي بـه            ي

عنوان روشي قطعي و بسيار مطمئن در تشخيص علل اصلي فوت و   
تـشخيص   دقـت . هاي تشخيص داده نـشده در بيمـاران بـود          آسيب

روش كالبدشكافي به قدري بالا است كه در برخي از مطالعات به            
د و فنلانـد از ايـن روش   ويژه در كشورهاي آمريكا، هلند، نيوزيلن ـ  

بــه عنــوان معيــاري جهــت ســنجش و ارزيــابي كــارآيي اقــدامات  
هـا و مراكـز ترومـا اسـتفاده شـده        درماني انجام شـده در اورژانـس      

   ).10(است
ــاني در بيمارســتان   ــدامات درم ــه كــارآيي اق ــد  مطالع ــا نيازمن ه

تــر بــا نيــروي انــساني و بودجــه بيــشتر اســت و   مطالعــات گــسترده
ايـن  . نگـر انجـام شـود       بـه صـورت مقطعـي و يـا آينـده          بايستي    مي

مطالعات نه تنها موارد فوت شده بلكـه بيمـاران تـرخيص شـده يـا                
هـاي دائـم را نيـز         حال عمـومي مناسـب و يـا بيمـاران بـا معلوليـت             

هـاي   و همكاران نشان دادند كه يافته      Marx .بايستي در برگيرد    مي
 ISS در محاسبه دقيـق      اي  نقش بسيار ارزنده و تعيين كننده      اتوپسي

ملاحظــه و افــزودن اطلاعــات و در بيمــاران ترومــايي دارنــد و بــا 
 دقـت محاسـبات در      ،يهاي حاصـل از معاينـات حـين اتوپـس          يافته

  .)11(رودهاي وارده به بيماران بالاتر مي بررسي شدت آسيب
استفاده از امكانات تشخيص سونوگرافي شكم نقش مهمـي در          

از آن  . مي در بيماران ترومـايي دارد     تشخيص ضايعات داخلي شك   
انسته است  مكرر انجام شده توسط جراح آنكال تو  تمهمتر، معاينا 
ويژه كـشنده را تـا حـد قابـل تـوجهي            هاي شكمي به     شيوع آسيب 

اي در كـشور اوگانـدا        اين در حـالي اسـت كـه در مطالعـه          . بكاهد
هاي فراموش شـده مربـوط بـه ناحيـه شـكم             از آسيب % 1/49) 12(

م قـرار   در رده دو  % 8/21ه است و ناحيه سر و گردن با فراواني          بود
هـا و مراكـز      در مورد امكانات و تجهيزات بيمارسـتان       .داشته است 

تروما، نصب دستگاه پرتابل راديولوژي كه بتوان اين دسـتگاهها را        
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روي سقف حركت داد و آن را بالاي سر بيماران آورد و احتيـاج              

   همچنـين وجـود دسـتگاه       و وژي نباشـد  انتقـال بيمـار بـه راديول ـ      به  
CT        در  دتوان  باشد، مي    اسكن كه يكي از ملزومات مراكز تروما مي 

هـاي   هـاي بـا ارزشـي را در مـورد آسـيب             زماني بسيار كوتاه يافتـه    
  . هاي مغزي به ما ارائه دهد ارگاني خصوصاً آسيب

  گيري نتيجه
 بايست تروماي ناشي از تصادفات رانندگي بـه عنـوان يـك           مي

يـشگيري از  پ و آگاهي دادن عموم مردم جهت تنسدامشكل ملي  
بـا توجـه بـه شـيوع        . اي برخوردار شود  ز اولويت ويژه  وقوع تروما ا  
در  اعـصاب  ومغز جراح  در دسترس بودن    CNSهاي  بالاي آسيب 

هـايي كـه بـه عنـوان        ها به خصوص بيمارسـتان    اورژانس بيمارستان 
هاي برگزاري دوره .شودمي توصيه آيندكز تروما به حساب مي  امر

ــراي Advanced Life Supportآموزشــي   و  پزشــكيرســنلپ ب

اي و منطبـق    به صورت دوره  كز اورژانس    شاغل در مرا   شكيپزيراپ
هـايي  لـزوم تـدوين برنامـه      .شـود مـي پيشنهاد  بر استانداردهاي روز    

 در   بـويژه جراحـان عمـومي      جهت آشنايي بيـشتر پزشـكان شـاغل       
ــا ترومراكــز اورژانــس ــهم ــا يافت ــصويربرداري ب ون چــهم (هــاي ت

نيز از اهميـت     )اسكنتيسيهاي  سونوگرافي شكم و خواندن يافته    
  . اي برخوردار استويژه

  سپاسگزاري
سـازمان پزشـكي قـانوني      از رياست محترم و تمـامي همكـاران         

 بويژه آقاي دكتر مهدي ميرجليلي كه در طي اين طـرح            استان يزد 
 از اطلاعــات بخــشي . تــشكر را داريــمرا يــاري نمودنــد كمــالمــا 

 رسـيده   پاي به زبان انگليسي به چـا      مقالهدر  حاصل از اين مطالعه     
ت ناشرمحترم جهت برگرداندن قـسمتي از مطالـب         قفاست كه موا  

   .)13(مندرج در آن مقاله به زبان فارسي اخذ گرديده است
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