
 1 /لة فشار خون سا4ارتباط حس همگرايي با تغييرات   

1. 8 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

30
 ]

 

                               1 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-143-fa.html


  آذين و همكاران/ 2

  .35-41 صفحات: 2 شماره ،4 دوره ،1387 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

) ع(بيماران ترومايي بستري در بيمارستان امام حسين  بررسي سرانجام
  TRISSشاهرود با استفاده از متدولوژي 

  2حسين ابراهيمي، 1احمد خسروي
 زشكي شاهروده علوم پ دانشگا-كارشناس ارشد اپيدميولوژي1
    علوم پزشكي شاهرودعضو هيات علمي دانشگاه2

: پـست الكترونيـك   ،  0273-3334800: ، نمـابر  0273-3334499: تلفـن ،  معاونـت پژوهـشي   ،  دانـشگاه علـوم پزشـكي شـاهرود       ،   تيـر  مميـدان هفـت   ،  شـاهرود : نـشاني ،  احمد خسروي : رابطنويسنده  
Khosravi@shmu.ac.ir  

  6/7/1387: يرشپذ ؛26/8/1386: تاريخ دريافت
  

ايـن  . دهـد  ها، اطلاعات مناسبي را جهت پايش و بررسي سيستم مراقبتي در دسترس ما قـرار مـي                  ثبت حوادث و آسيب    :اهدافمقدمه و   
يـك معيـار   (ISS) گيري شدت صـدمات  معيار اندازه. شود آوري مي  جمع(TRISS)اطلاعات بر مبناي معيار نمره دهي شدت آسيب و تروما 

دهي شده و از آن به همـراه معيـار            نمره AISهاي مختلف بدن بر اساس تقسيم بندي         ت كه در آن ضايعات موجود در قسمت       آناتوميك اس 
 معيـار اغمـاي    بـر اسـاس سـه شـاخص    RTSمعيـار  . شـود   براي بررسي احتمال بقاء بيماران ترومايي استفاده مي      (RTS)تعديل شده تروما    

در ايـن مطالعـه هـدف    . كنـد   احتمال بقاء آنان را در بدو ورود بـرآورد مـي  ،د تنفس بيماران ، فشار خون سيستوليك و تعدا     GCS گلاسكو
 و مقايسه آن با بقاء مشاهده شده در بيماران و ارزيـابي كيفيـت خـدمات         TRISSبررسي سرانجام بيماران ترومايي با استفاده از معيار كمي          

  .   آمريكا استMTOSهاي  درماني و مقايسه آن با داده
 1384 ماه اول سـال      6 و   1383شاهرود طي سال    ) ع( بيمار ترومايي بستري در بيمارستان امام حسين       220 در اين مطالعه تعداد      :كار  وشر

 و تعداد تنفس بيمار در بدو ورود به بيمارستان، شدت صـدمات بـر اسـاس                 GCSفشار خون سيستوليك،    . مورد بررسي قرار گرفته است    
 TRISSها، سونوگرافي بيمار توسط متخصص مربوطه از پرونده بيماران اخذ و با استفاده از نرم افـزار    انداماسكن مغز و تي شرح عمل، سي  

  . شده استاستفاده Z و W براي مقايسه احتمال بقاء از آماره  .احتمال بقاء براي بيماران محاسبه شده است
 و  2/30 كه ميانگين سني آنهـا بـه ترتيـب           اند  بوده%) 9/20( نفر زن  46و  %) 1/79( نفر مرد  174 ، بيمار ترومايي تحت مطالعه    220 از   :نتايج

حـوادث  .  بودنـد   بستري شـده   ICUكل بيماران در بخش     از  % 4/66 و    كرده بودند   مراجعه ،بيماران با تروماي نافذ   از  % 1/9. بود سال   2/40
 تروما اتفاق افتاده اسـت كـه از ايـن مـوارد بـر اسـاس                 مورد مرگ بدنبال   47 در اين مطالعه     .استاز شايعترين علل تروما     %) 80(رانندگي

 احتمال بقاء در كـل  است و مورد   38بيني برابر با     هاي قابل پيش    مورد مرگ قابل انتظار بوده است و تعداد مرگ         35 فقط   TRISSهاي   معيار
  .  استاسبه شدهمح 11/0 برابر Z و آماره -4 برابر Wآماره . برآورد شد%) 3/17احتمال مرگ % (7/82بيماران 
 بيمـار ترومـايي در ايـن مركـز بيـشتر اتفـاق       100مورد مرگ به ازاي هر  MTOS 4نسبت به مطالعه  د كه نده نتايج نشان مي :گيري  نتيجه
ي با توجه به لزوم ارزيابي مناسب خـدمات درمـاني، ارزيـابي كم ـ      . دنده ولي نتايج با مطالعه مذكور تفاوت معناداري را نشان نمي         . افتد مي

  . تواند معيار مناسبي براي مقايسه و ارزيابي خدمات قبل، درون و بين بيمارستاني باشد خدمات مي
  ، شدت صدمات، معيار تعديل شده تروما TRISS تروما، :واژگان كليدي

 

  مقدمه
اي كه   ريزي نشده  سانحه را به صورت رويداد غير منتظره و برنامه        

اسـتفاده از واژه    .  انـد   تواند موجـب آسـيب شـود تعريـف كـرده           مي
 به همـين  .كند آسيب، توجه را به آسيب وارده بر انسان متمركز مي 

گيري از تـصادفات شـده       ها جايگزين پيش   جهت واژه كنترل آسيب   
هـا بـر     دث و آسـيب   بندي حـوا   ترين نحوه تقسيم   رايج. )1و2( است

و نـوع حادثـه     ) اي خانگي، محـل كـار و جـاده       (حسب محل حادثه    
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  خسروي و ابراهيمي/ 36

ي، سوختگي، غرق شدگي، مسموميت، قتل،      گ  رانند ي از  ناش آسيب(
  .  )1( است) خودكشي، برق گرفتگي و سقوط

د كـه ميـزان     ن ـده ب آسيا نشان مـي    مطالعات انجام شده در جنو    
هـا در ايـن منـاطق در حـال           مير مرتبط با حوادث و آسيب      و  مرگ

هـا و تروماهـا جـزء        در كـشور پاكـستان آسـيب      ). 3( افزايش است 
 اجتنابساسي بهداشتي آنها بوده و مواردي از مرگ قابل    مشكلات ا 

دليـل عمـده    ). 4( در اين كشور گزارش شده اسـت      بدنبال حوادث   
هاي قبـل از     ناكافي بودن سطح مراقبت   :  از  است ها عبارت  اين مرگ 

  ).4( بيمارستاني و احياي بيماران
هـا، اطلاعـات مناسـبي را جهـت پـايش و             ثبت حوادث و آسيب   

در كـشورهاي   . دهد م مراقبتي در دسترس ما قرار مي      بررسي سيست 
 اين اطلاعات بر مبناي معيارهاي معيني مانند معيـار          ،توسعه يافته 

آوري  جمـع 1(TRISS)دهـي ترومـا و نمـره دهـي شـدت ترومـا              نمره
هاسـت كـه بـه عنـوان يكـي از          نمره دهي تروما سـال    ). 5( شود مي

بينـي شـدت     ن، پـيش  اصلي در ترياژ قبل از بيمارستا      اجزاي مهم و  
مير ايجاد شده به دنبال تروما و كمك         و  ضايعات، پيش بيني مرگ   

به پزشكان در بررسي بيماران جهت ارايه خدمات مناسب مراقبتـي           
دهـي    مـدل نمـره    50طراحـي بـيش از      ). 6( شود در نظر گرفته مي   

  ). 7(است ها  براي تروما نشان دهنده لزوم و نياز به اين معيار
هـا   هاي مشخصي هستند كه از آن       روش ،بندي طبقههاي   سيستم

هـا   بندي مناسب بيماران و نـشان دادن خـصوصيات آن          براي طبقه 
هـا   معيارهاي عددي بدست آمده از ايـن سيـستم        . شود استفاده مي 

). 8( سعي دارند كه يك نماي يكسان از وضعيت بيمار ارايـه دهنـد       
. استاي بيماران    در مرحله اول، بق     هدف در بيماران ترومايي شديد   

اجتناب از نارسايي اعضا و ديگـر عـوارض،         : اهداف ثانويه عبارتند از   
بهبودي سـريع و كامـل و در نهايـت رسـيدن بـه كيفيـت زنـدگي           

 سـال  60براي تروما اولين سيستم نمره دهـي حـدود        ). 9( مطلوب
 ت امـا تـا بـه امـروز در ايـن زمينـه تغييـرا               ؛پيش ارايه شده اسـت    

  ).8( صورت گرفته استمتدولوژيك زيادي 
هاي مختلفـي جهـت ارزيـابي افـراد ترومـايي در دسـترس           معيار

كه جهت ارزيـابي سـطح      2(GCS) مانند معيار اغماي گلاسكو      ،است
. شـود  هوشياري در بيماران مبتلا به صدمات جمجمه اسـتفاده مـي   

معيـار اول   . در كل دو نوع مختلف معيار تروما قابل تشخيص اسـت          
آورد اسـت كـه در زمينـه تريـاژ بيمـاران             قابل بر يك معيار آسان و     

. شود و اساس آن پاسخ فيزيولوژيك فرد مـصدوم اسـت           استفاده مي 

                                                      
١ Trauma and Injury Severity Score 
٢ Glasgow Coma Scale 

هاي ارايه شده بر اسـاس وضـعيت آناتوميـك و            در حالت دوم معيار   
معيــار  .باشــد گيــري مــي شــدت صــدمات وارد شــده قابــل انــدازه

گيـري   دازههاي ان ، يكي از سيستم3 (ISS)گيري شدت صدمات اندازه
 توسـط بيكـر و      1974 كـه بـراي اولـين بـار در سـال             اسـت تروما  

بندي بر اسـاس      طبقه حسباين معيار بر    ). 8( همكارانش ارايه شد  
يـا معيـار    4 (AIS)شدت صدمات آناتوميك تهيه شده است و به آن

   .گويند ميخلاصه شده صدمات 
 2000هـا بـيش از     در آخرين تجديد نظر انجام شده در اين معيار        

در ايـن   .  ميلادي ارايـه شـده اسـت       1990صدمه و آسيب در سال      
گيري، هر صدمه علاوه بـر اينكـه يـك كـد اختـصاصي               معيار اندازه 

خفيـف،   (انـد   گروه تقسيم شـده   6بر اساس شدت به     صدمات  دارد،  
  ).متوسط، جدي، شديد، بحراني و تهديد كننده حيات

ISS     از تقسيم بندي AIS        اسـتفاده   جهت برآورد شـدت صـدمات
سـر،  (شـود     ناحيه تقسيم مي   6در اين حالت بدن بيمار به       . كند مي

 بـالاترين نمـره     ،در اين حالت  ). صورت، سينه، شكم، لگن و انتهاها     
. گيـرد   مورد استفاده قرار مي    ISSكسب شده در هر ناحيه در معيار        

رسـند و    مي2 نمره بالاتر مربوط به نواحي بدن به توان       3در نهايت   
در نظـر گرفتـه   ISS گيـري   وع آنها بعنوان معيار انـدازه سپس مجم

 برابـر   ISSگيري   ، معيار اندازه  6در صدمه سطح      يكهدر حال . شود مي
 كه بـا افـزايش ميـزان    است 75 تا 0بين ISS دامنه . شود  مي75با 

هــاي   از معيــار يكــي ديگــر).8( يابــد صــدمات وارده افــزايش مــي
 ،شـود  ان ترومايي اسـتفاده مـي     فيزيولوژيك كه جهت ارزيابي بيمار    

كـه بـر اسـاس نتـايج        ) معيار تعديل شده ترومـا    (است   RTS5معيار  
  بيمار بدسـت آمـده اسـت       2000حاصل از بررسي بر روي بيش از        

، فشار خـون سيـستوليك و       GCS سه شاخص    RTSدر معيار   ). 10(
ها از نظر كيفي     اين شاخص . شود گيري مي  اندازه) RR(تعداد تنفس   

 صـفر شوند كه به هر شاخص يك عدد بـين           ه تقسيم مي   دست 4به  
جـدول  ( يابـد  مـي  اختـصاص ) بهترين حالـت ( 4 تا   )بدترين حالت (

  ).1شماره
بنـابر  . شـود  همچنين براي ترياژ بيماران استفاده مـي RTS معيار 

 آناليز رگرسيون لجـستيك مـدلي       توسط مطالعات مختلف    طياين  
 در بيماران بر اسـاس      بيني پيامد و نتيجه صدمه     آماري جهت پيش  

  : فرمولطبق RTSدر اين مدل مقدار . ارايه شده استRTS معيار 
Sum ((resp.rate.points)× 2908/0 ; (sbp.points)× 7326/0 ; 

(Glasgow.points)* 9368/0 ) 

                                                      
٣ Iinjury Severity Score 
Abbreviated Injury Scale٤   
٥ Revised Trauma Score 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-143-fa.html


 TRISS/ 37 شاهرود با استفاده از متدولوژي )ع(بيماران ترومايي بستري در بيمارستان امام حسين  بررسي سرانجام  

اين عدد با اسـتفاده از سـه   . آيد  بدست مي84/7 تا 0عددي بين   
 هـر يـك از       از گيري شده و قـرار دادن عـدد حاصـل          شاخص اندازه 

 RTS با استفاده از مقـدار . آيد دست مي ها در مدل مطرح شده به آن
  :توان احتمال بقاي بيمار را بر اساس مدل زير برآورد نمود مي

p=1/ (1+e-RTS + 5718/3 ) 
ــك و       ــار آناتومي ــر دو معي ــتفاده از ه ــي اس ــت كل ــا در حال ام

بـار در   فيزيولوژيك براي تعيين احتمال بقاي بيماران بـراي اولـين           
و همكـارانش ارايـه شـده     ) Boyd( ميلادي توسط بويد     1987سال  
  . است

 Trauma)به اين روش برآورد احتمال بقا براي بيماران ترومايي، 

and injury severity score ) يا همان TRISS  در ايـن  . گوينـد  مـي
 بعنوان يك فـاكتور مـوثر در احتمـال بقـاي بيمـاران              نيز مدل سن 

 جهت ارزيابي درمان    TRISSمدل  . گرفته شده است  ترومايي در نظر    
شود كه در آن ميزان بقاي بيماران         بيماران استفاده مي    از و مراقبت 

از ايـن مـدل جهـت    . شـود   محاسبه مـي ها آنبر اساس خصوصيات    
مقايسه مراكز درماني مختلف در ارائه خـدمات درمـاني و مراقبتـي             

  ).11( شود استفاده مي
 مـصدوم   4833كه بر روي    ) 12( و همكاران در مطالعه عبداللهي    

بخش طي يـك دوره      بستري در سه بيمارستان سينا، شهدا و فياض       
 نفـر   300، انجـام شـده اسـت      76-75هـاي    سالفاصله  ساله در    يك

با استفاده از احتمال بقاي محاسبه شده بـر         . اند فوت نموده %) 2/6(
ــاس  ــد، TRISSاس ــا باي ــر 222 تنه ــي %) 7/2( نف ــوت م ــدند ف . ش

 تفــاوت مــشاهده شــده را مربــوط بــه تفــاوت ســطح ،نويــسندگان
در مطالعه ديگري   . هاي ارايه شده به مصدومين ذكر نمودند       مراقبت

 مصدوم بستري شـده در مراكـز بهداشـتي          510 تعداد   78در سال   
 و شـهداي هفـتم تيـر، از طريـق           )ص(درماني حضرت رسول اكـرم    

سي، مورد مطالعه قرار  هاي بيماران و اتوپ    اطلاعات موجود در پرونده   
ها فـوت نمـوده       آن  از  درصد 5/6در اين مطالعه در مجموع      . گرفتند
 گزارش  -27/1 برابر با    W و مقدار    Z =-29/2در اين مطالعه    . بودند

  ).13( شده است
 اين مطالعه، بررسي سرانجام بيماران ترومايي و ارزيـابي          هدف از 

حتمـال بقـاء   كيفيت خدمات درمـاني بـه بيمـاران و پـيش بينـي ا       
 و مقايسه با بقـاء مـشاهده        TRISSمنتظره با استفاده از معيار كمي       

بوده شاهرود  ) ع( بيمارستان امام حسين    در شده در بيماران بستري   
  .است

  كار روش
مطالعه حاضر يك مطالعه توصـيفي تحليلـي اسـت كـه بـصورت          

بر روي بيماران ترومـايي بـستري در        ) Retrospective (نگر گذشته
 ICUاعصاب، جراحي عمومي و      و اي اورتوپدي، جراحي مغز   ه بخش

 مـاه اول    6 و   1383شـاهرود در سـال      ) ع(بيمارستان امام حـسين   
  .  انجام شده است1384سال 

 بـا   TRISSاطلاعات بيمـاران ترومـايي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه             
. آوري گرديـد   مراجعه به پرونده بيماران ترومايي بستري شده جمع       

اساس شرح حال اوليه بيمار و شـرح عمـل جراحـي در             در ابتدا بر    
 بر اساس نوع و محل صدمات بر اساس         ISS معيار   ،بيماران ترومايي 

 آنهـا بـالاتر از      ISSگيري شده و بيماراني كـه         اندازه AISبندي   طبقه
ــاژور  (10 ــاي م ــود) تروم ــد )14، 15 (ب ــه وارد ش  و ند، در مطالع

در ايـن   . ن تكميل گرديـد   اطلاعات پرسشنامه طرح براي اين بيمارا     
، تعـداد تـنفس و فـشار خـون          GCSمطالعه اطلاعـات مربـوط بـه        

سيستوليك از روي برگه شرح حال و ثبت علائـم حيـاتي بيمـاران              
شدت صدمات وارد بـه اعـضاي بـدن و معيارهـاي            . اخذ شده است  

GCS          تعداد تنفس و فشار خون سيـستوليك در نـرم افـزار ،TRISS 
اي بيماران وارد شده و بـا اسـتفاده از نـرم            آورد احتمال بق   جهت بر 

اطلاعـات  . افزار موجود، احتمال بقاي بيماران بر آورد گرديده است        
دموگرافيك و متغيرهاي مورد مطالعه با استفاده از اطلاعات پرونده          

  . آوري شده است و پذيرش بيمار جمع
، نمــرات TRISSبــراي بــرآورد احتمــال بقــاي بيمــاران بــه روش 

 و نمره سن بيماران بر اسـاس        ISS  ،RTSمده از معيارهاي    دست آ  به
)  سال و بالاتر   55 سال و    15-54 سال،   15كمتر از   (سه گروه سني    

را بـرآورد    هاي زير قرار داده و بر اساس نـوع ترومـا آن            را در فرمول  
 ضريب  ، سال 15-54 سال و    15براي گروه سني كمتر از      . كنيم مي

ا اين تفاوت كه براي گروه سني كمتر         اما ب  است؛گروه در مدل برابر     
 سال احتمال بقا در تروماهاي نافذ نيز بر اساس مدل تروماي            15از  

  .گردد غير نافذ محاسبه مي
  :  نافذي در تروماها-الف

Logit = - 5355/2  + RTS× 9934/0  + ISS× 0651/0 + (Age 

points)× 1360/1  

  : غير نافذي در تروماها-ب
Logit = - 4499/0  + RTS× 8085/0  + ISS× 0835/0  + (Age 

point)× 7430/1  

  : در هر دو حالت فوق درصد بقاي بيماران برابر است با 
1 

1+ elogit 
= P(s) 

 Major Trauma(هــاي مطالعــه   از دادهTRISSضــرايب مــدل 

Outcome Study (MTOSاند دست آمده  به.  
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  خسروي و ابراهيمي/ 38

  (RTS)يل شده تروما  تعيين نمرات معيار تعد-1جدول

  SBP  تعداد تنفس عدد اختصاص يافته 
  GCS  )فشار سيستوليك(

4  29-10  89>  15-13  
3  29>  89-76  12-9  
2  9-6  75-50  8-6  
1  5-1  49-1  5-4  
0  0  0  3  

 خصوصيات دموگرافيك و باليني بيماران ترومايي تحت -2جدول 
  مطالعه
  درصد  فراواني    
      جنس

  1/79 174  مرد  
  9/20 46  زن  

      سن
  10  22   سال15كمتر از   
  75  165   سال54-15  
  15  33   سال و بالاتر55  

      محل بستري
  ICU 146 4/66  
  6/13 30 جراحي   
  20 44  ارتوپدي –جراحي مغزواعصاب  

     علل تروما
  80 167 حوادث ترافيكي   

  3/12 27 سقوط از ارتفاع   
  7/2 6 تير خوردگي/ چاقو  
  9/0 2  شاخ گاو  
  4/1 3 نزاع   

     نوع تروما 
  1/9 20 نافذ   
  9/90 200 غير نافذ   

 

 ـ      ها پس از جمع    در اين مطالعه داده    افـزار   رمآوري، با اسـتفاده از ن
TRISS   و SPSS    احتمال بقاء و مرگ بيماران     .  تجزيه و تحليل گرديد

از حاصلضرب احتمـال    . بيني شده است    پيش TRISSبر اساس مدل    
بيني شـده    هاي پيش  دست آمده با كل بيماران، تعداد مرگ       مرگ به 

هاي مورد انتظار در مطالعـه شـامل         تعداد مرگ . محاسبه شده است  
 درصـد  50تمال بقاي آنها در مطالعه كمتـر از    بيماراني است كه اح   

 Wآماره  براي بررسي وضعيت و عملكرد خدمات بيمارستاني        . است
(W- Statistics)محاسبه شده كه عبارت است از :  

×100  تعداد افراد زنده مانده- بيني شده  مانده پيش تعداد بيماران زنده
 تعداد كل بيماران تحت مطالعه

=W

يـسه نتـايج مطالعـه بـا نتـايج مطالعـه ترومـاي مـاژور               براي مقا 
)MTOS (  آمارهZ              محاسبه شده اسـت و در صـورتي كـه در فاصـله 

 قرار گيرد نشان دهنده عدم اخـتلاف معنـي دار           – 96/1تا  + 96/1
دهنده كمتر بودن     نشان Zمقادير مثبت   . بين نتايج دو مطالعه است    

يـشتر بـودن مـوارد      دهنـده ب   موارد مرگ و مقادير منفي آن، نـشان       
  : عبارت است ازZفرمول محاسباتي آماره . مرگ بيماران هستند

  تعداد مرگ واقعي–بيني شده  تعداد موارد مرگ پيش
 =Z   شده  بيني هاي پيش  تعداد مرگ×شده  بيني هاي پيش تعداد زنده

 Standardized Mortality(نسبت مرگ و مير استاندارد شـده  

Ratio(    هاي مشاهده شده      از تقسيم تعداد مرگ)بـه تعـداد    ) واقعي
  .آيد دست مي هاي مورد انتظار به مرگ

 ها يافته

 نفر مرد و    174( بيمار ترومايي    220در اين مطالعه پرونده تعداد      
. بستري در اين بيمارستان مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت           )  نفر زن  46

 سـال بـا انحـراف    3/32برابر با   ميانگين سني بيماران تحت مطالعه      
)  سـال  2/30(مقايسه ميانگين سن در مردان      . بود سال   6/18معيار  

. بـود )  سـال  2/40(طور معناداري كمتـر از ميـانگين سـن زنـان             به
 ارايـه   2خصوصيات دموگرافيك و باليني بيماران در جدول شـماره        

دهـد كـه حـوادث ترافيكـي      نتايج اين جدول نشان مـي   . شده است 
رين علت تروما در اين بيماران بـوده و اغلـب تروماهـا از نـوع                ت مهم

 روز بـا    2/8ميانگين طـول مـدت بـستري        . اند  بودهنافذ   تروماي غير 
  .بود روز 9/7انحراف معيار 
%) 6/78( نفـر    173 تعـداد    ، بيمار مـورد بررسـي     220از مجموع   

 نفـر نيـز در اثـر        47 بهبودي يافتـه و      ،بدنبال درمان در بيمارستان   
توزيـع فراوانـي    . انـد  وماي وارده و عوارض ناشي از آن فوت نموده        تر

هاي تعيين شده جهت محاسـبه احتمـال     بيماران بر حسب شاخص   
 ـ ارا3 در جدول شمارهTRISSبقاء با استفاده از مدل     . ه شـده اسـت  ئ

.  بيماران گزارش شده اسـت      از  درصد 4/71گردن در    و صدمات سر 

 فشار خون سيـستوليك در بـدو ورود بـه           ، بيماران  از  درصد 1/9در  
ميـانگين نمـره    . متر جيوه بوده اسـت      ميلي 90بيمارستان كمتر از    

 و  5/1 با انحـراف معيـار       7/6 برابر با    (RTS)معيار تعديل شده تروما     
 0/12 و انحـراف معيـار    8/26 با   ، در بيماران برابر   ISSميانگين نمره   

از بيماران بهبود يافتـه و   در دو گروه ISS و RTSمقايسه نمره  . است
داري بـين دو گـروه وجـود         دهد كه اختلاف معني    متوفي نشان مي  

  .دارد
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 TRISS/ 39 شاهرود با استفاده از متدولوژي )ع(بيماران ترومايي بستري در بيمارستان امام حسين  بررسي سرانجام  

  TRISSهاي معيار  توزيع فراواني بيماران بر حسب شاخص-3جدول
  درصد  فراواني    

      حل صدمات وارده به بدنم
  4/71 157 سر و گردن   
  9/50 112 صورت   
  0/35 77 قفسه سينه   
  1/29  64 شكم و اعضاي داخلي لگن   
  2/38  84 لگن، ران و ساق  
  0/40  88 هاي انتهايي  اندام  

معيار اغماي گلاسكو 
(GCS)  

      

  3 11 0/5  
  5-4 16 3/7  
  8-6 27 3/12  
  12-9 44  0/20  
  15-13 122  5/55  

    (RR)تعداد تنفس در بدو ورود 
  0  2 9/0  
  5- 1  7 2/3  
  9- 6  8 6/3  
 29- 10  198  0/90  
  29>  5  3/2  

فشار خون سيستوليك در بدو ورود 
(S.BP) 

   

  0  4 8/1  
  49- 1  0 0  
  75- 50    18 2/8  
  89- 76  20  1/9  
  90 =>  178  9/80  

% 0/24با انحراف معيار    % 3/17 برابر با    ،احتمال مرگ در بيماران    
 اسـت  نفر   38بيني شده    هاي پيش   تعداد مرگ  ودست آمده است     به

 نفـر   182بيني شـده برابـر بـا         هاي پيش  و بر اين اساس تعداد زنده     
محاسـبه شـده    + 11/0 برابر با    Z و آماره    -4 برابر با    Wآماره  . است
، احتمـال    بيمار تحت مطالعـه    220در اين مطالعه از مجموع      . است
 است درصد   50 بيشتر از    TRISS نفر بر اساس مدل      35 تعداد   مرگ

ميـر اسـتاندارد شـده برابـر       و  نسبت مرگ ). هاي مورد انتظار   مرگ(
  .  است 34/1

  بحث 
مير ناشـي از ترومـا        و  هاي مرگ   ميزان ،در منطقه آسياي جنوبي   

بينـي    سازمان بهداشـت جهـاني پـيش       يكهرو به افزايش است بطور    
هـاي از دسـت    ترين علـت سـال    تروماها مهم  2020كند تا سال     مي

. رفته عمـر در كـشورهاي توسـعه يافتـه و در حـال توسـعه اسـت                 
 ـ  بطوريكه در پاكستان مواردي از مرگ قاب       دنبـال ترومـا     هل درمان ب

كــه مربــوط بــه ناكــافي بــودن ســطح  ) 16( گــزارش شــده اســت
هـاي نهـايي بـراي       مراقبتهاي قبل از بيمارستاني و احيا و         مراقبت

جهت بررسي سـرانجام ترومـا در كـشورهاي توسـعه       . استبيماران  
. شـود   اسـتفاده مـي    TRISSخصوص آمريكا از معيـار كمـي         يافته به 

 توســعه مطالعــات انــدكي در  در حــالورهايكــه در كــش حــالي در
خصوص ارزيابي صدمات و شدت ترومـا بـا اسـتفاده از ايـن معيـار                

در اين مطالعـه نتـايج مطالعـه بـا          . )12 و   17،13( انجام شده است  
 ـ    دسـت آمـده از مطالعـه انجـام شـده در منطقـه               همقادير نرمـال ب

 MTOS(6(آمريكاي شمالي با عنوان مطالعه پيامـد ترومـاي مـاژور            
  ).18( رفته شده استر گمورد مقايسه قرا

د كـه اكثـر بيمـاران ترومـايي مـرد           ن ـده نتايج مطالعه نشان مي   
 كه با نتايج مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگـر مـشابه             اند  بوده
 بيشتر در معرض    ،زيرا مردان نسبت به زنان    ). 16،19،20،21( است

  . حوادث و تصادفات قرار دارند
 ـ         مهم ،حوادث ترافيكي  دسـت   هترين علت تروما بوده كه با نتايج ب

ــه كارســتيت   ــده از مطالع ــر)22(آم ) 20(ســولاگبنو و ) 16( ، ظف
 ،هـاي مختلـف بـدن      در بين صدمات وارده به قسمت     . مطابقت دارد 

هـاي درگيـر     گـردن جـزء شـايعترين محـل        و صدمات وارده به سر   
، نـشان   مطالعه انجام شده توسط دكتر ظفـر در پاكـستان         . باشد مي
ن آ مـورد    13 ، مـورد مـرگ ناشـي از ترومـا         14دهد كه از بين      مي

  . گردن ايجاد شده است و دنبال صدمات وارده به سر هب
با از بين بـردن اثـر شـدت          مير در افراد سالخورده    و  ميزان مرگ 

 15در پـژوهش حاضـر   . است برابر بيشتر از ديگران    3 تا   2 صدمات
  .  سال داشته اند55ن سن بالاتر از ا بيمار ازدرصد

در ) معيـار تعـديل شـده ترومـا       ( RTSدر مطالعه حاضر ميانگين     
 در مطالعــه RTS كــه بــا ميــانگين اســت 7/6±5/1بيمــاران برابــر 

. دهد داري را نشان نمي     در هندوستان تفاوت معني    )21( مورليدهار
) 16( مكـاران و ه ظفـر   ميانگين معيار تعديل شده تروما در مطالعه        

 كه بـا    است براي بيماران فوت شده      8/4ها و     براي زنده  5/7برابر با   
 در بيماران زنده در مطالعه حاضر تفاوت معنـاداري را   RTSميانگين  

                                                      
٦ Major Trauma Outcome Study 
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  خسروي و ابراهيمي/ 40

 در موارد مرگ تفاوت معناداري      RTS ولي با ميانگين     ؛دهد نشان مي 
معيار تعديل شده تروما يـك معيـار        ). P <05/0( دهد را نشان نمي  

ورد پايايي و روايي مناسـبي در جهـت بـرآ         زيولوژيك است كه از     في
 RTS = 4 در بيمـاران بـا       ءبطوريكه ميزان بقـا   . مرگ برخوردار است  

  .  درصد است60برابر با 
بـر روي  ) 23( در مطالعه انجام شده توسط چامپيون و همكـاران        

داري  ور معنـي  ط ـنها و عوارض بيماري ب    آ ميزان مرگ    ، بيمار 3833
 ISSط بـين   اارتب. ابدي افزايش مي ) ISS(يش معيار شدت تروما     با افزا 

ومير بيماران ترومايي توسط مطالعات متعددي مورد بررسي         با مرگ 
قرار گرفته است كه نتايج تمام مطالعات حاكي از ارتباط بين شدت            

  .)24،14(است ن ترومايي امير در بيمار و  صدمات وارده با مرگ
جهت تعيين شدت   ) MTOS( ماژور   ايدر مطالعه پيامدهاي تروم   

هاي نكروسـكوپي    ت شده از روش   خصوص در بيماران فو    هصدمات ب 
 ISS است كه يـك روش دقيـق جهـت تعيـين معيـار        استفاده شده 
 بـه   ما عدم وجود اطلاعات نكروسكوپي     در كشور . شود  محسوب مي 

  آمــدن تــورش تــشخيص  وجــود  ه باعــث بـ ـ، فرهنگــييــلدلا
)Diagnostic  Bias (ـ شـود كـه    راني مي اخصوص در بيم   هب  دليـل   هب

. شـود  نهـا انجـام مـي      اقدامات تشخيصي كمـي بـراي آ       مرگ سريع 
 تـشخيص گـروه     ،گران براي كاهش ميـزان تـورش       بنابراين پژوهش 

 و جراحـي و     ICUهـاي    بيماران را از بين بيماران بستري در بخـش        
يي اند و بيماران تروما   جراحي مغز و اعصاب و ارتوپدي انتخاب كرده       

  . اند  از مطالعه خارج نموده،اند را كه در اورژانس فوت نموده
در كشورهاي پيشرفته اكثر بيماران با ضايعات شـديد و كـشنده            

 زنـده بـه بيمارسـتان       ،هاي پزشكي در محـل     به دليل ارايه مراقبت   
بـسياري  كه در كشورهاي در حال توسعه        شوند در حالي   منتقل مي 

بـه همـين دليـل     .شوند ستان منتقل نمي اين موارد زنده به بيمار از
 مـرگ    مـوارد  ،ه در كشورهاي در حال توسعه     در مطالعات انجام شد   

 كننـد  ن ترومايي محاسبه نمي   ادر اورژانس را در ارزيابي پيامد بيمار      
 2004اي كه در كـشور هلنـد در سـال            در اين زمينه مطالعه   ). 16(

رنامه احياي  دهد كه اجراي يك ب     ميلادي انجام شده است نشان مي     
 بـر  Advanced Trauma life support- ATLS)( پيـشرفته ترومـا  

داري اثـر گـذار بـوده        پيامد و سرانجام بيماران ترومايي بطور معني      
در اين مطالعه تاكيد بر شروع درمان در محل حادثه اسـت و             . است

نبال اجراي  د هب. شود ميمنتقل    بيمار به مركز تروما    ،در صورت نياز  
 درصـد كـاهش     4/29 درصد به    3/64ومير از  مه ميزان مرگ  اين برنا 

  ). 25(يافته است 
 بيمــار 220 مــورد مــرگ در بــين 47در مطالعــه حاضــر تعــداد 

با توجه به اينكه احتمال     ).  درصد 4/21( ترومايي اتفاق افتاده است   

مرگ هـر بيمـار تحـت تـاثير شـدت صـدمات وارده و نحـوه ارايـه               
 متـدولوژي اده از   دارد بـا اسـتف     پرسـتاري قـرار      خدمات پزشـكي و   

TRISS       و )  درصـد  3/17(  احتمال مرگ بيماران محاسبه شده اسـت
  Wبا توجـه بـه       .ورد شده است  آ بر W و   Zاي  ه مارهآ ،براي مقايسه 

رسيم كـه بـه ازاي       يمده در مطالعه حاضر به اين نتيجه م       آدست   هب
 )ع(م حـسين  مايي بستري شده در بيمارستان اما      بيمار ترو  100هر  

 بيمـار كمتـر زنـده       MTOS (4( هاي مطالعه  شاهرود نسبت به داده   
دهد كه بين تعداد افراد       نشان مي  11/0با مقدار    Z همارآمانند و    مي

) MTOS(زنده مانده و فوت شده در مطالعه حاضر با نتايج مطالعـه             
  ). P <05/0( وجود نداردداري  تفاوت معني

  -2/14برابر بـا     Z همارآ) 21(لعه انجام شده در هندوستان    در مطا 
 در حاليكـه در     ؛ورد شده است   برآ 58/1برابر با   ) 16(  پاكستان و در 

دنبال ايجاد يك تيم ترومـا در        ه ب Utahمطالعه انجام شده در ايالت      
 Wدهـد كـه آمـاره      نشان مـي Salt lakeبيمارستان كودكان شهر 

فـر   ن 100 نفر به ازاي هـر       8 و بدين معني است كه       است 8برابر با   
ماننـد و     زنـده مـي    MTOSهاي   دادهبيمار ترومايي بيشتر نسبت به      

  ). 26(است  1/2با   برابرZه مارآ

  گيري نتيجه
 ميلادي ارايه   80 در دهه    MTOSكه نتايج مطالعه     با توجه به اين   

تـوان انتظـار داشـت كـه افـزايش كيفيـت             شده است بنابراين مـي    
اي توسعه يافتـه    خدمات پزشكي جهت بيماران ترومايي در كشوره      

هاي مـشاهده شـده در ايـن كـشورها            كه شاخص  ،باعث شده است  
كـه   بنابراين با توجه به اين    .  باشد MTOSداري بالاتر از     طور معني  هب

ات اندكي در كشور ما و كشورهاي درحال توسعه انجام شـده            مطالع
 در نظـر     بـا     و هـاي مختلـف    شود در دانشگاه    لذا پيشنهاد مي   است،

اي  صـورت دوره   د بيشتري از بيماران انجـام شـود و بـه          تعداگرفتن  
اسـتفاده از معيـار     . ردگي ـبراي ارزيابي خدمات مورد استفاده قـرار        

هاي ارايه شده جهت كيفيت      ند در ارزيابي برنامه   اتو  مي TRISSكمي  
هاي احياي قلبـي     موزشي و تشكيل تيم   آخدمات مانند برنامه هاي     

  . مورد استفاده قرار گيرد... ريوي و تشكيل تيم جراحي تروما و
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