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 چکیده
در دنیای امروز بالا  راها کلت از سوی دیگر آمار و ارقام شکستگی ــاز یك طرف و افزایش تولید خودرو و موتور سی تکنولوژیپیشرفت  :مقدمه

گردند. هدف از این  ایجاد می ،سقوط و غیره نقلیه موتوری، نزاع،وسایل مانند تصادفات ناشی از  یدر اثر عوامل متعددآسیب ها و شکستگی ها اند.  برده
امام خمینی)ره(  موجود در اورژانس بیمارستان اسکن های سی تی در کلیشه ها شکستگی های اتفاق افتاده و بررسی آنمطالعه بررسی فراوانی نسبی 

  .بود 39ایلام در سال 

در بیمارستان  39سال بیمارانی بود که در طول  همههای  شامل بررسی پرونده کهگذشته نگر  مقطعیاین مطالعه به صورت  مواد و روش ها:

موارد  پس از حذف وثبت  یك چك لیستدر سی تی اسکن اطلاعات لازم پرونده بیماران و تصاویر بررسی بستری شده بودند. از امام خمینی)ره( ایلام 
  .بررسی قرار گرفتند فر بیمار موردن 017تکراری تعداد 

درصد  62مرد و درصد  02)درصد 26سال  11-62ترین گروه سنی در معرض شکستگی حاصل از تصادف بازه سنی  شایع :یافته های پژوهش

و درصد  1/93ردان ، بیشترین نوع شکستگی، شکستگی دست و پا در مدرصد 3/26زن( بودند و از میان علت شکستگی ها، شکستگی مربوط به تصادف 
در رده دوم قرار داشتند. از طرفی بیشترین تعداد شکستگی ها در نیمه درصد  1/66و زنان درصد  0/96گردن مردان با  و و سپس سر درصد 4/91زنان با 

  بود. درصد 9/1حدود  39اتفاق افتاده بودند. میزان فوتی های حاصل از شکستگی در سال  39اول سال 

این اساس  بود برنقلیه موتوری  همانند کشورهای در حال توسعه حوادث ناشی از وسایلآسیب ها عامل اتیولوژیك اصلی ی: رگی نتیجهبحث و 

 توجه به آموزش های این حوزه  و افزایش ایمنی سیستم های حمل و نقل موتوری ضروری است.
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 مقدمه
یکی از علل اصلی مرگ و میر و  (تروماشکستگی)

وادث ترافیکی بیشترین و ح استمعلولیت در جوامع 
د، در این نمی باشدارا شکستگی ها  ر  بروزنقش را د

خصوص علل دیگری چون زمین خوردگی، آسیب های 
(. به نظر می رسد 1می شوند) ورزشی و نزاع نیز مطرح

علت، نوع و مکان شکستگی ها بر اساس موقعیت 
ی از ترافیك ــ. جراحات ناشتــجغرافیایی متفاوت اس

شده  اسی فراموشــلات اســجاده ای یکی از معض
ثر آن، نیاز وسلامت عمومی است که پیگیری مداوم و م

یه هماهنگی دارد. از بین کلیه سیستم هایی که مردم 
یك جاده ای ــکار دارند، تراف و ها سر روزانه با آن

(. 6)اســــت ها رناک ترین آنـــن و خطــپیچیده تری
که جهت حمل و  موتوریموتورسیکلت به عنوان وسیله 

ود ـــاده می شــگسترده ای از آن استفنقل به طور 
نده و مرگ ـــب های ناتوان کنــمی تواند باعث آسی

میلیون نفر براثر  6/1در سراسر دنیا سالانه (. 9شود)
میلیون  27تصادفات جاده ای جان می بازند و حدود 

بینی می شود که این ارقام  نفر آسیب می بینند. پیش
درصد افزایش  22سال آینده به حدود  67ظرف مدت 

ــی از یابد. برآورد شده که در مقابل هر مرگ ناش
مورد آسیب  477مورد منجر به بستری و  12، آسیب ها

نیازمند خدمات سرپایی یا همراه با محدودیت فعالیت 
( تصادفات بیشترین علت منجر به 9گذرا رخ می دهد)

روما جزو ـــران تـــدر ای. (4فوت در تروما می باشد)
( سالانه 2ترین علل مرگ محسوب می شود) شایع

میلیون نفر در سراسر جهان به دلیل نوعی  2بیش از 
نفر در  207حادثه جان خود را از دست می دهند)

ساعت(. در کشورهای در حال توسعه، تروما اولین علت 
چنین علت از  مرگ و میر در نوجوانان است، هم

مت این کارافتادگی و صدمات اقتصادی وابسته به سلا
 .(2کشورها محسوب می شود)

 36بیمار مورد مطالعه  121بر اساس یك تحقیق از 
ب دیده بودند. ــادف آسیـــدرصد بیماران بر اثر تص

ب دیده اندام ها و سپس ــشایع ترین محل های آسی
سر و گردن بود و شدیدترین آسیب در بیماران به سر و 

جراحی اکثر بیماران در سرویس چنین  همگردن و 

عمومی و سپس در سرویس ارتوپدی مورد درمان قرار 
 .(0گرفته بودند)

در مطالعه دیگری که در سه بیمارستان شهر تهران 
بیمار به بخش  21777انجام شد در طی مدت مطالعه 

ها تعداد  فوریت ها مراجعه نمودند که از میان آن
نفر به دلیل ضربه به سر مراجعه کرده بودند که  17320

درصد بیماران ترومایی را  3/11ن ترتیب نسبت بدی
بیماران ضربه به سر تشکیل می داده اند. میانگین سنی 

سال بوده  32/69±10/7بیماران به صورت کلی برابر 
 1به  3/6است. نسبت مردان به زنان در این مطالعه 

ضربه های سر در  بوده است. شایع ترین محل وقوع
و شایع ترین علت درصد(  1/46)حوادث داخل شهری

ضربه به سر نیز تصادف با وسایل نقلیه موتوری بوده 
بیماران به صورت سرپایی  4/19درصد(.  2/94است)

درصد آنان بستری  2/2درمان شده اند در حالی که 
گردیده اند. میزان مرگ و میر به صورت کل در بیماران 

کیفیت مسایل  ءدرصد بوده است. توسط ارتقا 6/6برابر 
ط به رانندگی و آموزش بیشتر مردم می توان تا مربو

میر و انواع  میزان قابل توجهی از معلولیت و مرگ و
 .(1تروماها کاست)

 ی در شهرمطالعه دیگری که در یك بیمارستان
نفر بیمار،  1141که از  دادرشت انجام گردید نشان 

برابر زنان بود. سن مردان و زنان به  2/9تعداد مردان 

 27بود. حدود  91/13±2/7و  62/10±2/7ر ترتیب براب
سال قرار داشتند.  44تا  67درصد بیماران در گروه سنی 

درصد( و  4/04شایع ترین علت آسیب، حوادث ترافیکی)
درصد  40درصد( بوده است.  31/14سپس سقوط)

ور سوار بودند. ـــیکی موتـــوادث ترافـــمصدومین ح
درصد(  1/17دن)شایع ترین ناحیه آسیب دیده سر و گر

درصد( بوده است و  11/62و سپس اندام ها و لگن)
درصد بیماران دچار آسب مغزی شدید شدند.  11حدود 

درصد حوادث در مرکز استان اتفاق افتاده بودند.  6/62
درصد بیماران با آمبولانس های فوریت ها  9تنها 

 .(3نفر فوت شدند) 23منتقل شدند و در نهایت 
ر دسته علل مرگ به دنبال حوادث ترافیکی س

آسیب و دهمین علت در میان تمامی علل مرگ به 
 رگ ناشی ازـیزان مـــم ،1327شمار می روند. از سال 
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 های توسعه یافته به دلیلدر کشورحوادث ترافیکی 
مداخله های موفق نظیر اعمال قوانین مربوط به بستن 
کمربند ایمنی، منع مصرف نوشابه های الکلی در حین 

انندگی، ایمن سازی جاده ها و وسایل نقلیه، کاهش ر
پیدا کرده است. در حالی که در کشورهای در حال 
توسعه در همین مدت مرگ ناشی از حوادث روندی رو 

له در این ئبه افزایش را پیموده است که تاثیر این مس
خصوص بر جمعیت کم درآمد بیشتر ه جوامع ب

لعه در پی آن مطادر این این اساس  بر( 17،11)است
به کمك داده های موجود در کلیشه های  هستیم تا

 میزان، سی تی اسکن بیمارستان امام خمینی)ره( ایلام
همراه با علل مختلف  به وقوع پیوستههای  شکستگی

با تا آن را مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار داده و 
ك شایانی در رابطه با ــمــک بتوانیم نتایج توجه به

میزان مرگ و میر  وتگی ــشکسه های کاهش برنام
 .کنیمناشی از آن ارائه 

 مواد و روش ها
انجام شد. در این مطالعه  مطالعه به صورت مقطعی

مراجعه کننده به اورژانس ( 017)تعداد بیماران تمامی
که دارای کلیشه  ینی)ره( ایلام ــامام خم بیمارستان

ب شدند. سرشماری انتخا سی تی اسکن بودند به طریق
های  بررسی پرونده اطلاعات مورد نیاز در این مطالعه با

دارای  موجود در بخش بایگانی مربوط به بیماران
ها  که سی تی اسکن برای آن  39سال  شکستگی

در این مطالعه آوری شد.  شده بود جمع تجویز
علت  جنس، چون سن، پارامترهای متفاوتی هم

 همثبت و  خروج هنگام آن، نوع و مکان شکستگی
 تمامی تصاویر سی تی اسکن توسط یك نفرچنین 

با هر گروه سنی و  در افراد. شدند بررسی رادیولوژیست
بیمارستان  در وشده شکستگی که دچار  هر جنسیت

کن از نوع ــی اســـی تــشه ســـکلی امام خمینی)ره(
ها موجود  آسیب های به وجود آمده در پرونده های آن

تصاویر با  .و بررسی قرار گرفتنه اند مورد مطالعه بود
 از مطالعه خارج قصناهای  کیفیت نامناسب و پرونده

 .شدند
شکستگی)از چنین لیست کامل بیماران دارای  هم

 یهــکامپیوتر بیمارستان ته مرکز (63/16/39تا  1/1/39

بایگانی بیمارستان کلیه  شده و سپس با همکاری بخش
شده  خارج انی بیمارستانهای مورد نظر از بایگ پرونده

موارد پس از حذف  .و مورد بررسی دقیق قرار گرفت
 مواردی که تشخیص قطعی بیمار در پروندهتکراری و 

هایی  چك لیستبیماران در  ثبت نشده بود اطلاعات
انجام  .همین منظور تهیه شده بود ثبت گردید که به

 این تحقیق با معرفی نامه از حوزه معاونت پژوهشی
و مجوز مدیریت محترم  علوم پزشکی ایلام گاهدانش

سپس لیست  .آغاز گردیدامام خمینی ایلام  بیمارستان
بعد از تکمیل شدن  دارای شکستگی کاملی از بیماران

های به  شد و داده دگذاریکاستخراج و  ها چك لیست
 .قرار گرفتآنالیز آماری مورد دست آمده 

 یافته های پژوهش
مورد شکستگی ار دچار پرونده بیم 017 تعداد

بررسی قرار گرفت، که میانگین سن بیماران مراجعه 

سال بود که کمترین سن بیمار  47/62±09/17کننده 
 سال بودند.  19سال و بیشترین سن  9مراجعه کننده 

شایع ترین گروه سنی مورد مطالعه دچار تروما بازه سنی 
( بودند و اکثر درصد 26مورد) 923با تعداد  62-11

)تعداد درصد 19فرادی که دچار تروما شده بوند مرد با ا
شایع ترین علت تروما تصادف  .ندمورد( بود 213

نفر بود که  441با تعداد  درصد 29)موتوری و خودرو( 
بیشترین تعداد یکسانی را داشتند.  تقریباً دو جنس در هر

اتفاق افتاده در استخوان های شکستگی تعداد نوع 
( و پس از آن درصد 42نفر) 960د دست و پا با تعدا

 ( بود. درصد 96نفر) 660ترومای سروگردن با تعداد 
اتفاق شکستگی بیشترین تعداد ، از نظر بازه زمانی

 21با  39افتاده در ماه های منتهی به نیمه اول سال 
مورد( بوده است. در این تحقیق تعداد  416)درصد

نیز شکستگی های هر بیمار حاصل از عوامل مختلف 
بیشتر افراد در که  ثبت و به این ترتیب مشخص شد

و  درصد 2/23مراجعه خود دارای یك نوع شکستگی با 
ستگی در ـــداد دو و سه ناحیه شکــس از آن تعــپ

 توزیع فراوانی ند.ــدی قرار گرفتـــه های بعـــرتب
گان به بیمارستان تعداد شکستگی ها در مراجعه کنند

نشان داده شده  1 شماره جدول درامام خمینی ایلام 
 است.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.1
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.11
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4287-en.html


 ارانوحید لهرابیان و همک-...های اسکلت ضمیمه در کلیشه های سی تی اسکن بررسی فراوانی نسبی تروما

11 
 

 توزیع فراوانی تعداد شکستگی ها بر اساس تعداد مراجعه کننده. 1 شماره جدول
 (درصدفراوانی) تعداد بیمار مراجعه کننده تعداد شکستگی ها

7 17 4/1 

1 434 2/23 

6 117 2/12 

9 21 2/3 

4 14 6 

2 2 1/7 

2 2 0/7 

0 9 4/7 

 177 017 جمع کل

 
اتفاق افتاده در طول شکستگی های بیشترین تعداد 

 شماره در جدولبر اساس تاریخ و بازه زمانی  39سال 
می شود  طور که مشاهده . همانمشخص شده است 6

 9/90با  39تابستان سال  هدر سه ماهبیشترین تعداد  
 درصد 3/19با  و کمترین تعداد در سه ماهه پاییز درصد

 بوده اند.
 

 توزیع فراوانی تعداد نمونه های شکستگی بر اساس بازه زمانی. 2 ارهشم جدول
 (درصدفراوانی) تعداد بیمار مراجعه کننده زمان

 0/61 124 )بهار(39سه ماهه اول سال 

 9/90 622 تابستان

 3/19 33 پاییز

 1/60 136 زمستان

 177 017 جمع

 
اجعه رتوزیع فراوانی علت تروما بر حسب جنس در م

نشان داده  9 شماره در جدولده های به بیمارستان کنن
بیشترین علت  شده است. که تصادف)موتور و ماشین(

و کمترین تعداد علت  (مورد 632شکستگی در مردان)

مورد( بوده  17ر نزاع)ـــان در اثـــستگی در زنـــشک
 رـــکوئای اســـون کــــده از آزماتفـــبا اس است.

(Cو آزم )ون ـــExact (Eم )قادیر ــــP ت ــدسه ب
 آمده اند.

 
 توزیع فراوانی علت تروما بر حسب جنس در مراجعه کننده های به بیمارستان. 9شماره جدول 

 جنس                    
 علت تروما

 تعداد کل (n=121زن ) (n=589مرد )

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/21 924 20 23 1/27 632 تصادف )موتوری و خودرویی(

 2/69 121 13 69 2/64 142 سقوط

 6/12 171 9/1 17 2/12 31 نزاع

 3/3 07 0/12 13 0/1 21 مواد منفجره

 017 161 213 جمع کل

 

توزیع فراوانی مراجعه کننده های به بیمارستان امام 
نشان داده شده  4 شماره در جدولخمینی)ره( ایلام 

روه های سنی است. که نشان می دهد در همه گ

تصادف)موتوری و خودرویی( بیشترین تعداد را به خود 
در میان علل مختلف شکستگی  اختصاص داده است.

 سال بیشترین فراوانی را داشتند. 11-62بازه سنی 
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 توزیع فراوانی علت تروما بر حسب سن در مراجعه کننده های به بیمارستان. 4 شماره جدول
 سن          
 تگیعلت شکس

  017کل  به بالا 41 41-62 62-11 11-1

 درصد جمع کل درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/26 440 0/11 12 1/01 31 26 136 6/20 01 تصادف

 0/16 37 6/0 0 2/16 12 0/12 21 1/0 3 سقوط

 19 36 1/9 9 2/16 12 4/14 29 6/10 67 نزاع

 4/11 11 1 1 3/9 2 3/10 22 1/0 3 مواد منفجره

 
 

در بین انواع  اشاره شد بالاجدول  درطور که  همان
 26مورد) 136با دلایل شکستگی، عامل تصادف 

( را به خود اختصاص داده است. از طرفی برای درصد
مورد  12سال نیز عامل تصادف با  41بازه سنی بالای 

( را نشان می دهد. بعد از عامل تصادف درصد 0/11)
سال استعمال مواد منفجره  11-62زه سنی برای با

بیشترین عامل شکستگی را نشان داده است که بیشتر 
و در هفته پایانی  39این شکستگی ها در اسفند ماه 

در  سال)چهارشنبه سوری( گزارش و ثبت شده است.
نوع شکستگی ها نسبت به  2و  2 شماره هایجدول 
 بر یشکستگ نوع یفراوان عیتوزچنین  و هم جنسیت

نشان داده شده است. که مطابق  یشکستگ علت حسب
گی در هر دو گروه ـــول بیشترین نوع شکستاجداین 

ت و پا با به ـــتگی دســـردان و زنان شکســـم
( درصد 6/46) 31( و درصد 0/90ورد)ـم 412ب ـــترتی

 بوده است.
 
 

 تیجنس به نسبت یشکستگ نوع یفراوان عیتوز .5 شماره جدول

 ستگینوع شک
 زنان مردان

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/91 09 6/93 943 دست و پا

 1/66 46 0/96 636 و گردن سر

 4/0 14 1/9 61 کمر

 6/9 2 3/1 10 قفسه سینه

 13 92 2/13 102 بینی

 17 13 2/9 91 لگن

 
 

 یشکستگ علت حسب بر یشکستگ نوع یفراوان عیتوز .6 شماره جدول
 مواد منفجره سقوط نزاع تصادف گیعلت شکستگی محل شکست

 23 164 29 122 دست و پا

 27 36 01 161 گردن و سر

 7 62 6 14 کمر

 7 11 1 11 قفسه سینه

 12 22 29 02 بینی

 7 61 1 61 لگن

 
در اران ـــان بیمـــتوزیع فراوانی نتایج درم

شتر ــــنشان می دهد که بی 0 شماره دولـــج
بی از بیمارستان ترخیص ــدی نسبوــماران با بهــــبی

 شده اند. 
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 توزیع فراوانی نتایج درمان .7 شماره جدول
 درصد تعداد علت ترخیص

 4/13 191 بهبود کامل

 3/91 602 بهبود نسبی

 3/2 43 ترخیص با رضایت شخصی

 2/99 691 پیگیری

 9/1 3 فوت

 

 و نتیجه گیری بحث
 شکستگی هحال توسع امروزه به ویژه در جوامع در

حوادث  .است شهروندانمیر  مرگ و مهم علل یکی از
 اکثر شکستگی ها معرفی شده و علت اصلیترافیکی 

شی و زهای ور علل دیگری چون زمین خوردگی، آسیب
 . در (1،6)شوند مطرح میدر مرتبه های بعدی  نزاع نیز
 شاملشکستگی مرتبط با  فاکتورهایحاضر مطالعه 

برونداد شکستگی و  کانعلت، سن، جنس، نوع و م
دارای شکستگی در بیماران از بیمارستان هنگام خروج 

امام بیمارستان به  1939 الــدر س دهـــننـــمراجعه ک
 . گرفتمورد بررسی قرار  خمینی)ره( ایلام

از نظر علت  دگانـــعه کننـــمراجدر این مطالعه 
ه ک ندشکستگی و سن بیماران مورد تحقیق قرار گرفت

یب دیده ـــشایع ترین محل های آسنشان داد  نتایج
اندام ها و سپس سر و گردن بود و شدیدترین آسیب در 

دچار آسیب به سر و گردن و دارای شکستگی بیماران 
که این یافته ها با یافته های مطالعه  توراکس دیده شد

بیمار مورد مطالعه که  121همکاران بر روی و کلانتری 
اران بر اثر تصادف آسیب دیده درصد بیم 36نشان داد 

رویس جراحی عمومی و ـــاکثر بیماران در س بودند و
وپدی مورد درمان قرار گرفته ـــسپس در سرویس ارت

مطالعه دیگری که در یك . (0)خوانی داشت هم بودند
نفر  1141که از  بیمارستان رشت انجام گردید نشان داد

سن مردان و برابر زنان بود.  2/9بیمار، تعداد مردان 

بود.  91/13±2/7و  62/10±2/7زنان به ترتیب برابر 
سال  44تا  67درصد بیماران در گروه سنی  27حدود 

قرار داشتند. شایع ترین علت آسیب، حوادث ترافیکی 
درصد( بوده است.  31/14درصد( و سپس سقوط) 4/04)

درصد مصدومین حوادث ترافیکی موتور سوار بودند.  40
درصد(  1/17حیه آسیب دیده سر و گردن)شایع ترین نا

درصد( بوده است و  11/62و سپس اندام ها و لگن)
درصد بیماران دچار آسب مغزی شدید شدند.  11حدود 

درصد حوادث در مرکز استان اتفاق افتاده بودند.  6/62
درصد بیماران با آمبولانس های فوریت ها  9تنها 

که این  (1د)نفر فوت شدن 23منتقل شدند و در نهایت 
 .خوانی داشت یافته ها با نتایج مطالعه حاضر هم

در مطالعه حاضر بیشترین علت شکستگی در همه 
( حاصل از درصد 26گروه های سنی تصادفات رانندگی)

موتور و خودرو بوده است. که در آن بیماران مراجعه 
کننده با مسافر بودند یا از وسایل نقلیه با بی احتیاطی 

 انجام شده توسط که با مطالعاته بودند. استفاده کرد
 ( و19چ)ـوناویــــروکـــ(، ک16(، ژانگ)11ریچاردسن)

نقش  این نکته بیانگرداشت که  خوانی ( هم14قدح)
زیرا  ها است، گیـــستــبالای تصادفات در بروز شک

به تصادفات غیر قابل کنترل، غیر قابل پیش بینی و 
در حالی  ،باشد نداشتن آمادگی قبل از ضربه میخاطر 

ضربات ناشی از نزاع قابل مهار و یا پیش  که بعضی از
چنین شدت ضربات اغلب کمتر از  هم و باشد بینی می

عامل سقوط به عنوان بعد از تصادف  .تصادفات است
یکی از دلایل مهم در ایجاد شکستگی های اتفاق 

ننده به بیمارستان بوده افتاده در بین بیماران مراجعه ک
 است.

نده به بیمارستان ــعه کنـــدر بررسی بیماران مراج
حسب سن، مشاهده می شود که در همه گروه های  بر

سنی عامل تصادف به عنوان بیشترین تعداد مراجعه 
کننده به بیمارستان را به خور اختصاص داده اند. در بین 

مه سال در ه 11-62گروه های سنی محدوده سنی 
عوامل ایجادکننده شکستگی به عنوان بیشترین مراجعه 
کننده را داشته است. از طرفی این نشان دهنده 
 حساسیت زیاد در دهه سوم زندگی انسان بوده و این 

افزایش بروز شکستگی از دهه سوم به بعد احتمالاً  علت
 علت قرار گرفتن افراد در معرض شرایط پر تواند به می

ترین شرایط پر  اید یکی از اصلیش خطرتر باشد که
و این که فرد راننده در  خطر تصادفات رانندگی باشد
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تصادفات اتومبیل  تمام تصادفات موتورسیکلت و غالب
که در  باشد. در حالی در معرض بیشترین خطر می

 تر این مسئله قبل از دهه سوم به علت سنین پایین
 لاًشرایط سنی قوانین رانندگی غالب کشورها احتما

های  نزاع دارد. به علاوه بروزرا  کمتری در تروما نقش
 تواند از شدید و ضربات سنگین تر طی این نزاع می

دیگر دلایل افزایش بروز شکستگی در دهه سوم به بعد 
 .باشد

مذکر  ،در این مطالعه بیشتر افراد دچار شکستگی
 هم .(10-12دیگر) که با مطالعات، مورد( 213بوده اند)

شکستگی بودن بیشتر این نشان از . اشته استد خوانی
مربوط  ی آن شایدمالــاحتبه علت ، است که در مردان

طر مرتبط ـــپرخ یزان رفتارهایـــودن مـــبالاتر ب به
 ( ادفات، سقوط و نزاعـــتص)در مردان شکستگیبا 

 است.
کننده شکستگی در بیماران عوامل مختلف ایجاد

امام خمینی)ره( ایلام  مراجعه کننده به بیمارستان 
دیگر کشورهای در حال مطالعات انجام شده در همانند 
عامل تصادفات رانندگی ناشی از وسایل نقلیه ، توسعه

موتوری بیشترین عامل ایجاد شکستگی ها بودند که با 
توجه به این عامل استفاده از راهکارهای مناسب از 

کلاه  سواران بدون موتور جمله جلوگیری مطلق از تردد
ایمنی، توجه و سخت گیری شدید به رانندگان متخلف 

مداد رسانی سریع به حادثه دیدگان، ادر معابر عمومی، 

های  تروما و توجه ویژه به بخش ایجاد مراکز تحقیقات
 . تواند موثر باشد اورژانس می

 پیشنهاد
کمك به تدوین برنامه های آموزشی پیشگیری  .1

ی مختلف به ویژه قشر وقوع تروما جهت گروه های سن
 آسیب پذیر.

کمك به تهیه وسایل و تجهیزات پزشکی  .6
دوم به ــتقال مصـــیاز جهت انــمناسب و مورد ن

 بیمارستان، تشخیص و درمان.

کمك به تدوین برنامه های آموزشی و بهداشتی  .9
 جهت ارتقا آموزش دانشجویان رشته های مرتبط.

ده کاربردی برای ارائه اطلاعات مفید جهت استفا .4
سازمان ها و ادارات مرتبط)از جمله راهنمایی و رانندگی 

 و دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان ها و پزشکان(

ـــزان و نوع از میماعی ـــاجتآگاهی ارتقاء  .2
بهبود هایی که در سطح شهرستان اتفاق افتاده و تروما

 اطلاع رسانی به عموم مردم. سیستم

نقل مثل و ت نهادهای حمل تعامل و مساعد .2
 ارائه در پزشکی راهنمایی و رانندگی و مراکز فوریت

 فراهم نظیر موتورسیکلت راکبان به رایگان خدمات
 تواند میکه این امر  مشابه موارد و ایمنی کلاه کردن
 ایمنی، کلاه از استفاده به سواران موتور تشویق ضمن

 زیادی حد تا را جانی صدمات و حوادث این وقوع نرخ
 .دهد کاهش
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Abstract 
Introduction: Technological advancements 

and increased production of cars and 

motorcycles have led to the increased 

incidence of traumas all around the world. 

Injuries and fractures occur due to different 

etiologic factors such as motor vehicle 

accidents, quarrels, and fall accidents. The 

purpose of this study was to evaluate the 

frequency of fractures in computed 

tomography (CT) scans in Emergency 

Department of Imam Khomeini Hospital in 

Ilam, Iran, in 2014. 

 

Materials & Methods: In this cross-

sectional retrospective study, we evaluated 

the medical records of all trauma patients 

who were admitted to Imam Khomeini 

Hospital in Ilam during 2014. Information 

from patients' medical records and CT scan 

radiographs were recorded in a checklist. 

After removing duplicate data, 710 patients 

were evaluated. 

 

Findings: In this study, 52% (75% male 

and 25% female) of the fracture cases due 

to motor vehicle accidents were aged 18-26 

years. The most frequent etiologic factor 

was accident (62.9%) and the most frequent 

trauma type was hand and foot trauma in 

males (39.1%) and females (38.4%), 

followed by head and neck trauma in males 

(32.7%) and females (22.1%). Most of the 

fractures had occurred in the first half of 

2014, and the mortality rate due to fracture 

was 1.3%. 

 

Discussion & Conclusions: This study 

showed that the most frequent etiologic 

factor of trauma is motor vehicle accident 

similar to other developing countries. 

Therefore, providing education in this area 

and increasing the safety of transport 

systems are essential. 

 

Keywords: CT scan, Trauma, Motor vehicle 

accidents, Ilam 
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