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Abstract 

 

Background and purpose: Missed detection of some major trauma in the context of multiple 

trauma remains a persistent problem in both clinical aspects and forensic medicine. This study aimed at 

investigating the prevalence of missed injuries in patients with major trauma. 

Materials and methods: This prospective cross-sectional study was done in all multiple trauma 

patients (7-28 years of age) admitted to emergency, orthopedic, and surgical departments in Sari Imam 

Khomeini Hospital, 2016. Data was collected using a checklist to study the demographic information (age 

and gender), mechanism of injury, time of injury, the type of trauma, and treatment interventions. SPSS 

V19 was used for data analysis. 

Results: The patients were 82% males. The frequency of missed injury was 5.8%, including 

clavicles, metacarpal, scaphoid, acetabulum, femoral neck, intertrochanteric, heels, Lisfranc, and ankle 

fractures, and hip dislocation. The results indicated a relationship between the frequency of missed 

injuries and older ages, more trauma, male patients, blunt trauma, and higher level of consciousness  

(P= 0.034). Also, in 44.4% of the cases, identifying the damage led to changing the non-surgical 

treatment to surgical treatment. 

Conclusion: Tertiary surveys in multiple trauma patients could be of great benefit in identifying 

missed injuries and eventually cause better patient management. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــــلـــمج

 (222-222)   6931سال    آبان    611ه بيست و هشتم   شماردوره 

 229      6931، آبان  611مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي              

 گزارش کوتاه

داده نشده  در  صیتشخ کیارتوپد یها بیآس وعیش زانیم یبررس
 متعدد  یبا تروما مارانیب

 
     1مسعود شایسته آذر

    1محمد حسین کریمی نسب  

    2مهران رضوی پور   

 2مانی محمودی   
      3مهدی محبی

   4عمار دولتی 

 5شادی شایسته آذر    

 چكیده
 کیهعنهاان متعدد بهه  یترومابا  مارانیماژور در ب یها به دنبال تروماها بیآساز  یبعض صیعدم تشخ و هدف: سابقه
 زانیهم یررسهب مطالعه  نیمانده است. هدف از ا یباق یقانان یو چه از نقطه نظر پزشک کالینیچه از نظر کل یشگیمشکل هم

 .باشد یممتعدد  یترومابا  مارانیفراماش شده در ب کیارتاپد یها بیآس اعیش
متعهدد  یترومها مهارانیب یهیهکل یبهر رو 5931سهال  ینگهر در  ه ی آیندهمقطع یفیتاص یمطالعه  نیا ها:و روش مواد

انجام شد. ا لاعات مارد نظر  ی)ره( شهر سارینیامام خم مارستانیب یجراح ایو  یاورژانس، ارتاپد یهاشده در بخش یبستر
 بیتروما، زمان تروما، ناع آس سمی، مکان( سن، جنس) کیافات دماگرا لاع رامانیپ یساالات یحاو یستیبا استفاده از چک ل
 .قرار گرفتند یآمار زیمارد آنال SPSS 19.0 یحاصل به کمک برنامه آمار یها. دادهدیگرد یآورجمع یو مداخلات درمان

 یمرد بادند. فروانه مارانیصد بدر 28قرار گرفتند.  یمارد بررس سال 82تا  7 یسن افراد بیمار مراجعه کننده با رده ها:یافته
 اسهتابالام، د،یترقاه، متاکهار،، اسهکافا  یفراماش شده شامل شکستگ یهابیباد. انااع آس درصد 2/1فراماش شده  یهابیآس

 دهنهدهدست آمده نشهانبه جیاست. نتا دهلگن با یو دررفتگ سفرانکیو ل یپاشنه، قازک خارج ک،ینترتروکانتریگردن ران، ا
 بهالاتر بهاده اسهت یاریبلانت وسطح هاش یجنس مرد، تروما شتر،یب یفراماش شده با سن بالاتر، تروما یهابیآسیراوانارتباط ف

(093/0p=همچن .)شده است. یحبه جرا یرجراحیغ یبرنامه درمان رییها ماجب تغبیآس نیا ییماارد پس از شناسادرصد  3/33 نی 
 ییتاانهد ماجهب شناسهایمتعهدد مه یبا تروما مارانیمجدد در ب یابیامه ارزبرن کی یرسد که اجرایبه نظر م استنتاج:

درمهان  تیریمنجهر بهه مهد تیشاد و در نها مارانیب هیو ثانا هیاول یهایابیداده نشده در ارز صیتشخ یهابیاز آس یاریبس
 فراماش شده شاد. یهابیو کاهش آس مارانیبهتر ب
 

 هیو ثانا هیاول یها یابیفراماش شده، ارز کیاپدارت یها بیتروما، آس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یکیو  یماضاع مهم در بهداشت عمام کیتروما 
 بزرگسالان، انیدر م یدا م یمرگ و ناتاان یاز علل اصل

 یکهی (5،8)سال( است 5-33 یکادکان و جاانان )رده سن
 ،یابیارزش بالقاه ارزها و بیآس صیتشخ در هیازماانع اول

 
 Dr.mani.mahmoudi@gmail.commail:-E          مرکز آمازشی درمانی امام خمینی)ره( ساری :ساری -مانی محمودی مسئول:مولف 

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علام دانشگاه ارتاپدی، تحقیقات مرکز دانشیار،. 5
 انایر دانشگاه علام پزشکی مازندران، ساری، استادیار، مرکز تحقیقات ارتاپدی،. 8
 ساری، ایران مازندران، پزشکی علام ارتاپدی، دانشگاه مرکزتحقیقاتمتخصص ارتاپدی ،. 9
 ایران . پزشک عمامی، دانشگاه علام پزشکی مازندران، ساری،3
 ایران ساری،علام پزشکی مازندران،  دانشجای پزشکی، دانشگاه .1
 : 53/1/5937تاریخ تصایب :              83/1/5931حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا            88/1/5931 تاریخ دریافت 
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 متعدد یدر تروما کیارتوپد یها بيآس
 

 6931، آبان  611شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،         222

گزارش در مقالات  یثابت برا یعدم وجاد استانداردها

 یناش یاستخاان یهایشکستگ زانیم نیچنهم .(9،3)است

 یکهیکهه  یابالاست به گانه اریبس یااز تصادفات جاده

حهااد  بهه  گانههنیها یوارد شده  ه یصدمه اصل 9از 

مطالعههه بههه  نیههاسهها ، در ا نیبههر همهه (.1)رودیشههمار مهه

فراماش شده  کیارتاپد یهابیآس اعیش زانیم یررسب

 ینهیامهام خم مارسهتانیمتعهدد در ب یبا تروما مارانیدر ب

 پرداخته شده است.5931در سال  یشهر سار

 

 مواد و روش ها
 1یدر  ه نگهری آینهدهمقطعه یفیتاص یمطالعه نیا

 پههلیمالت مههارانیب یهیههلک یبههر رو 5931سههال  مههاه دوم

و  یاورژانس، ارتاپد یهاشده در بخش یبستر یتروما

انجهام  ی)ره( شههر سهارینیامام خم مارستانیب یجراح ای

 کهه اسهاتیدی تاسه  شهده فرامهاش آسیب بررسی شد.

 و شد انجام کردمی مراجعه هاآن به ترخیص از بعد بیمار

 سها برا  هر  مجهری هماهنگی با بیماران بقیه درمارد

 و ICU در بسهتری بیمهاران .گرفت صارت تلفنی تما 

 ICU یها و بخهش بهه عمهل از بعهد که شده عمل بیماران

 کهه بیمهارانی در. شدند معاینه و پیگیری نیز شدند منتقل

 داشهت وجهاد شده فراماش آسیب به شک معاینات در

 چنهینههم. شد انجام رادیاگرافی نگردید، مشخص ولی

 شهده فراماش صدمات ها،بخش نمسئالی با هماهنگی با

 رادیههاگرافی،  ریهه  از درمههان رونههد  ههی در احتمههالی

 گزارش به نیز متخصصین سایر تاس  معاینه یا و جراحی

هها و اقهدامات  یابیهپس از اتمام ارز .گردید ثبت و شد 

 نههیمعا ماران،یب یو مساعد شدن حال عمام هیاول یدرمان

 یبررسه جهت ینفر متخصص ارتاپد کیکامل تاس  

انجهام  مهاریب نیبهر بهال ،یصدمات فراماش شهده احتمهال

فرامهاش  یاسکلت -یو ا لاعات صدمات عضلان دیگرد

 مهارانیب کیها لاعات دماگراف تیدرنهاشده ثبت شد. 

 زمیبه همراه مکهان یشامل سن، جنس، شغل، محل زندگ

انجام شده، تعداد صدمات  ناتیتعداد معا ب،یو زمان آس

مهدت  ،ید صدمات مشخص شده قبلفراماش شده، تعدا

در مرکهز  ییترومها مهارانیب رشیزمهان په  ،یزمان بستر

در  آمهده بهه دسهت یهادادهآوری گردید. ی جمعدرمان

مارد  tو با آزمان  ثبت شد SPSS 22.0 یافزار آمارنرم

بهه  01/0تهر از کهم p. مقدار تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 رفته شد.در نظر گ یآمار یداریعناان سطح معن
 

 و بحث یافته ها
نفهر ضهایعات  87بیمهار  311حاضراز بین  مطالعه در

 باشهد.داشتند که به شر  ذیهل مهیارتاپدی غفلت شده 

 مالتیپههل) متعههدد ترومههای بهها بیمههاران مجههدد بررسههی در

 کهه( درصهد 2/1) شهد شناسایی جدید آسیب 87( تروما

 نیانگیمطالعه م نیدر ا .است باده مردان در هاآن تربیش

سهال و  1سهن  نهیبا کم سال 73/92+  52/9 مارانیب نیا یسن

 80 ریهز یدرگروه سهن ماریب 9. باده است سال73سن  نهیشیب

در  مهاریب 55سهال،  30-80 یدر گروه سن ماریب 50 سال،

 یبهالا یدر در گهروه سهن مهاریب9سال و  10-30 یسنگروه 

و  (درصهد 3/70مهرد ) 53قرار داشتند، که شامل  سال 10

مطالعه مردان بهه  نیاست. در ا ه( باددرصد 1/83زن ) 2

فرامهاش  یههابیاز آسه یتهرشیسهم ب یداری ار معن

شهاخص تهاده  نیانگیم، p= 93/0 شدندیشده را شامل م

+  0518فرامهاش شهده  یهابیبا آس مارانیدر ب BMI یبدن

 مهاریب53اسها   نی/مترمربع باده است. بر الاگرمیک 97/89

( درصهد 1/83) ماریب 2نرمال داشتند و  BMI( ددرص 3/70)

BMI داشتند، که از نظر  یدر محدوده اضافه وزن و چاق

مدت . .p/= 93/0 وجاد داشت یداریتفاوت معن یآمار

فراماش شده بهه  هار  یهابیبا آس مارانیب یزمان بستر

روز باده است.  2 نهیشیروز و ب 8 نهیروز با کم 3متاس  

روز  1تها  3فراماش شده  یهابیبا آس مارانیب نیترشیب

وجاد  یداریتفاوت معن یبادند ول یبستر مارستانیدر ب

بها  مهارانیتعداد صدمات متعهدد در ب، p= 013/0 نداشت

و  8 نههیبها کم 9فراماش شده به  ار متاس   یهابیآس

 یهابیبا آس مارانیتعداد ب نیترشیب .باده است 1 نهیشیب

 یداریداشتند که تفاوت معنه صدمه 3تا  9فراماش شده

 .(p= 009/0) وجاد داشت
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 همکاران و مسعود شایسته آذر     

 222      6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 گزارش کوتاه

 

در  Kremliتاسهه   5338کههه در سههال  یاطالعهههم

 یاسکلت-یعضلان یشدهرابطه با انااع صدمات فراماش 

متعههدد  یترومهها مههارانیمههاثر بههر آن در ب یو فاکتارههها

و بهر  اضیهر یآمازشه یدرمان مارستانیشده در ب یبستر

 king khaled مارسهتانیب شهده در رشیپ  ماریب 15 یرو

 مهاریب 15در  فرامهاش شهده بیآسه 52 رفت،یصارت پ 

اشتباه  صیها با تشخبیازتمام آس درصد 1/0شد.  کشف

 مهارانیاشهتباه در ب صیبها تشهخ درصهد 1در اورژانس و 

 .(1)همراه بادند یارتاپد یو تحت مراقبت ها یبستر

 (1)زیهو همکهاران ن Tammelinدر مطالعهه همچنین 

متعدد منجر بهه کهاهش  یبا تروما مارانیمجدد ب ییایارز

در یهک  شده است. ،فراماش شده یها بیآس ریچشمگ

و  Zamboniتاس   8053در سال که  مطالعه مشابه دیگر

در جههت  هیهثالث یابیهارز تیههمکاران در رابطهه بها اهم

فرامهاش شهده در مرکهز  یهها بیاز بروزآسه یریجلاگ

و در بازه  santa casa de São Paulo یوتروما یارتاپد

تحههت  مههاریب 181 رفت،یسههاله صههارت پهه  کیهه یزمههان

 3/51) مههاریب 25 نیبهه نیههقههرار گرفتنههد کههه از ا یبررسهه

کههه بهها مطالعههه  صههدمات متعههدد بادنههد ی( دارادرصههد

 بیآسهه 17در کههل داری نداشههت. یحاضههراختلاف معنهه

مرباط به  درصد 3/15کشف شد که  ماریب 30در  دیجد

در  رییهبها تغ زیهن دیهجد بیآسه 55دند و با یاندام تحتان

بها تاجهه بهه  نیبنهابرا (.2)کشهف شهدند یصیروش تشخ

و مطالعههه حاضههر بههه نظههر  یمطالعههات قبلهه یهههاافتهههی

متعهدد  یبا تروما مارانیمجدد ب یابیکه ارز (7،2)رسدیم

 یههابیآسه ژهیهوه ها بهبیدر کاهش از دست دادن آس

ی برنامهه درمهان رییکه ممکن است منجر به تغ کیارتاپد

 .دارد اهمیت شاد بسیار
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