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 چکیده:

و چهارمین علت مرگ و میر در مولتیپل تروما یکی از علل شایع مرگ و ناتوانی جسمی در تمامی سنین  :مقدمه

ورد سازمان است. طبق برآای بخش عمده آن مربوط به حوادث جادههای با درامد سرانه متوسط است که کشور

شود در کشورهای با درآمد سرانه پایین و گ میای که منجر به مر% از تمامی حوادث جاده 93بهداشت جهانی 

اگهی لذا اطلاع از پیش دهد.خ میای در این کشورها رکه حدود نیمی از حوادث جادهدهد در حالیمتوسط رخ می

های سلامت و و کاهش هزینه بیماران ترومای متعدد شدید کمک شایانی جهت ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی

 های کلی جمعیت دارد.تبیین سیاست

در این مطالعه مقطعی، با بررسی پرونده تمامی بیماران با ترومای متعدد شدید در سال  روش مختصر اجرا:

آوری شد. داده های استخراج شده با نفر جمع 111که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، اطلاعات  1400

 تحلیل شد. 26ویرایش  IBM spssافزار نرم

افراد ساکن شهر زنجان  %  1/63و مرد %  5/77(، 40/21) 12/35 بیمارانمیانگین )انحراف معیار( سن  :نتایج

شکستگی . ترین نوع تروما بودندرایج%  1/17با  تصادف خودرو با شخص% و  0/18با تصادف خودرو با خودروبودند. 

 بود.کمترین آسیب درصد(  3/6) و سوختگیبیشترین درصد(  0/45ها )درصد( و شکستگی اندام 9/45جمجمه )

 31/14ژه های وی( و بستری در بخش مراقبت16/17) 94/15میانگین )انحراف معیار( مدت بستری در بیمارستان 

درصد( نیز قبل از پذیرش در  9/36بیمار ) 41درصد( نیاز به اینتوباسیون داشتند و  1/54نفر ) 60( بود. 58/13)

 یستولیفشار خون سکاهش سن، درصد( از بیماران فوت کردند. افزایش  2/43نفر ) 48اورژانس اینتوبه شده بودند. 

و  مارستانیدر ب یبستر یروزهاکاهش ، گلاسکو یکما اریمعکاهش ، ژنیدرصد اشباع اکسکاهش ی، استولید و

 دار باعث افزایش مرگ و میر شدند.طور معنیبهعوارض حین بستری داشتن 

های با توجه به نرخ بالای مرگ و میر در بیماران بستری با تروما متعدد شدید، بررسی :و پیشنهادات گیرینتیجه

ز زمان انتقال تا زمان ترخیص یا مرگ بیمار لازم است که نیازمند بررسی بیشتری از نحوه رسیدگی به این بیماران ا

 باشد.تخصصی هر بیمار در بخش بستری مربوطه می

، فراوانی، بخش اورژانسآگهیپیشبیماران با ترومای متعدد شدید،  :هادواژهیکل  


