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  چكيده

ناتواني به خصوص در چهار دهه اول زندگي در مصدومين  تروما از مهمترين مشكلات سلامتي در دنيا و از علل منجر به مرگ و :مقدمه

 15- 10ناشي از تصادفات از وضعيت بحراني برخوردار است و آمار موارد فوت ناشي از تصادفات هرساله بين  مير و در ايران نيز مرگ. است

  . درصد در حال رشد است

 ساعت اول بستري در بيمارستان 24ومير بيماران ترومايي در  ميزان مرگ تعيين ارتباط شاخص شوك با :هدف

ساعت اول بستري بر روي  24بيماران ترومايي در  ومير شاخص شوك با ميزان مرگنگر براي بررسي ارتباط  طرح مقطعي آينده :روش

شاخص شوك از تقسيم تعداد نبض بر فشارخون  .الانبياء ايرانشهر استفاده شد به بيمارستان خاتم نفر بيمار ترومايي مراجعه كننده 240

شاخص شوك در بدو ورود به بيمارستان اندازه گيري شد و در  .قرار دارد 7/0تا  5/0سيستوليك بدست مي آيد كه در حالت طبيعي بين 

و با كمك آزمون رگرسيون  15نسخه  SPSS افزار ها با نرم تحليل داده و تجزيه .ساعت اول مرگ و مير بيماران پيگيري شد 24پايان 

  .دكاي انجام شمجذور لوجستيك و

 ،ساعت اول بستري 24در . تروماهاي متعدد بودند دچار% 3/38از بين آنها  بيماران به دليل تصادف مراجعه كردند كه% 2/74 :ها يافته

 داري بين اولين شاخص ارتباط معني. بود 71/0با ميانگين  59/1و حداكثر  31/0شاخص شوك  حداقل. بيماران ترومايي فوت كردند% 1/2

ومير در افراد با  بيشترين مرگ). >001/0p( بيمارستان ديده شدساعت اول بستري در  24ومير بيماران ترومايي در  شوك با ميزان مرگ

 . گزارش شد 9/0شاخص شوك بيشتر از 

تواند به عنوان  مي ،بنابراين ؛ومير بيماران ترومايي است نتايج اين مطالعه نشان داد كه شاخص شوك قادر به پيشگويي مرگ :گيري نتيجه

با ساير ابزار ترياژ  جلوگيري از هرگونه خطا بهتر است همراهبه منظور . رومايي بكار گرفته شودبندي بيماران ت يك ابزار در ترياژ و اولويت

 .استفاده شود

 ومير تروما، شاخص شوك، مرگ :ها كليدواژه

 

 
 

  

  13/10/1390 :تاريخ دريافت

  05/08/1391: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

تروما از مهمترين مشكلات سلامتي در دنيـا و از عوامـل مهـم    

به خصوص در چهار دهـه اول زنـدگي    ،منجر به مرگ و ناتواني

سـال   24ومير افراد زير  بيشترين علت مرگ .در مصدومين است

كه سـاليانه ميلياردهـا ريـال     ؛اند را به صدمات مغزي نسبت داده

 ). 2و  1( كنـد  هزينه بر سيستم بهداشـت و درمـان تحميـل مـي    

دومـين علـت بيمـاري و مـرگ      2000سال  در حوادث ترافيكي

سـاله در دنيـا بـه     24-15زودرس پس از ايدز را در ميان مردان 

سازمان بهداشت جهاني اعـلام كـرد كـه تـا     . ود اختصاص دادخ

 اي تبديل به سومين عامل مهم حوادث ترافيك جاده 2020سال 

ميليون نفر در اثر  2/1هر ساله . )3( جهان خواهد شد بيماري در

ميليون نفر مجروح يا ناتوان  50كشته و بيش از  اي حوادث جاده

ها در كشورهاي در حال  ناتواني% 90ها و  مرگ% 85و  شوند مي

وميـر ناشـي از    در ايـران نيـز مـرگ   ). 4( افتـد  توسعه اتفاق مـي 

وميـر   وضعيت بحراني برخوردار است و سالانه مرگز تصادفات ا

همچنـين  . يابـد  درصـد افـزايش مـي    10-15ناشي از تصادفات 

ومير در ايران و رتبه اول تصـادفات   تصادفات دومين عامل مرگ

براي كاستن از  ،بنابراين ).5( دهند اختصاص ميجهان را به خود 

مـداخلات   ،هـاي ناشـي از ترومـا    وميـر و معلوليـت   ميزان مـرگ 

از جملــه ايــن  ). 6(ود شــ زودهنگــام اصــل اساســي تلقــي مــي

بـه منظـور    ،هـاي خـاص   توان به كـاربرد مقيـاس   مي ،مداخلات

بازگويي شدت آسيب وارده، تعيين وخامـت، پويـايي و ايسـتايي    

در تعيين نـوع مراقبـت    كه نقش مهمي ؛كردماران اشاره حال بي

 .)7( ومير دارند ه شده و كاهش ميزان مرگيارا

هاسـت؛   مثالي از اين مقياس) Shock Index(شاخص شوك 

كــه وســيله مناســبي بــراي ارزيــابي بيمــاران ترومــايي از نظــر 

ايـن  . هاي مخفي در واحد اورژانس اسـت  و خونريزي هيپوولمي 

شاخص شوك ). 8(استفاده شد  1967بار در سال  شاخص اولين

كه از تقسيم كردن تعداد ضربان قلب بر فشـارخون سيسـتوليك   

در . اسـت  7/0تـا   5/0آيـد در افـراد سـالم و طبيعـي      بدست مي

بيماران داراي خونريزي و نارسـايي گـردش خـون ايـن نسـبت      

توانـد راهنمـاي مفيـدي     شاخص شوك مي. كند افزايش پيدا مي

حاد در حضور ضربان قلـب و   شخيص زودرس هيپوولميبراي ت

فشارخون طبيعي و نيز شاخصي براي تعيـين شـدت جراحـت و    

پيامدهاي ناگوار در بيماران ترومايي، سكته قلبـي يـا سپسـيس    

با توجه به اينكـه شـاخص شـوك دربرگيرنـده     ).  10و  9(باشد 

باشد و همچنين ضريبي اسـت كـه    ضربان قلب و فشارخون مي

كند، نسبت به علايـم   ات علايم حياتي بيمار را منعكس ميتغيير

. تواند وضعيت هموديناميك بيمار را نشان دهد تر مي حياتي دقيق

توان از اين شاخص در بيمارستان و مراكز اورژانـس   بنابراين، مي

  .بهره گرفت

بيمار  190بر روي  2011اي كه سال  در اين زمينه، نتايج مطالعه

داد كــه شــاخص شــوك توانــايي پيشــگويي نشــان انجــام شــد 

هفتــه از زمــان پــذيرش در  6وميــر بيمــاران را در مــدت  مــرگ

همچنـين نتيجـه مطالعـه ديگـري بـا      ). 10(بيمارستان داراست 

وميـر بيمـاران    كاربرد شاخص شوك در پيشگويي مرگ«عنوان 

پرونـده در   1166 كه حاصـل تجزيـه و تحليـل    »شديدأ مصدوم

بيمـاراني كـه شـاخص شـوك      % 25د بود نشـان دا  2009سال 

وميـر   را در مقابـل مـرگ  % 9/15ومير  مرگداشتند  9/0بيشتر از 

همچنـين  . بيماران با شاخص شوك طبيعي نشـان دادنـد  % 3/6

افزايش شاخص شوك از صـحنه حادثـه تـا رسـيدن بـه واحـد       

ومير بيمـاران ترومـايي همـراه بـود      اورژانس نيز با افزايش مرگ

)6 .(  

وميـر متعاقـب    توجه به بالابودن آمار تصادفات، مرگ با ،بنابراين

هـاي ناشـي از    آن در ايران و قابل پيشگيري بودن اغلب مـرگ 

حوادث و نيز لزوم كاربرد ابزارهـاي دقيـق بـراي تريـاژ سـريعتر      

كننـده در   بيماران ترومايي و خلأ ناشي از كمبود ابزارهاي كمك

ني بيمـاران  وميرهـاي داخـل بيمارسـتا    پيشگويي و تعيين مـرگ 

ترومايي، محققان بر آن شدند كه تحقيقي با هدف نشـان دادن  

 24ومير بيماران ترومايي در  ارتباط شاخص شوك با ميزان مرگ

  . ساعت اول بستري شدن در بيمارستان انجام دهند

 ها روش

هدايت اين تحقيـق اسـتفاده    نگر براي آيندهاز يك طرح مقطعي 

 ءالانبيـا  خاتم درماني -آموزشيمحيط پژوهش را بيمارستان . شد

. تشكيل داد استكه تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

كننـده بـه بخـش     جامعه پژوهش شامل بيماران ترومايي مراجعه

بر اساس سيسـتم  . الانبياء ايرانشهر بود اورژانس بيمارستان خاتم

، )ISS: Injury SeverityScore(بندي شدت جراحت  نمره

بيماران با تروماي متوسط و شديد كه نيازمند بسـتري و پـايش   

معيارهاي خروج از مطالعه شـامل  . شدن بودند وارد مطالعه شدند

بيماران داراي ترومايي سطحي و خفيف، مصدوميني كه كمتر از 

ساعت نيازمند پايش و بستري بوده يا بيمار ارجـاع شـده بـه     24

حجـم نمونـه بـر    . وم درمان بودتدا به منظورساير مراكز درماني 

اســاس مطالعــه مطيــع و همكــاران بــا در نظــر گــرفتن ميــزان 

درصد و بر اساس فرمول، به صورت زيـر محاسـبه    3ومير  مرگ

. نمونـــه افـــزايش يافـــت 240شـــد و بـــراي اطمينـــان بـــه 

)�=
����� � 	 
� �

��
ــه  ). 230 = ــدومين مراجع ــان مص از مي

 ـ  مصدوم مراجعه 240كننده،  الانبيـاء   ه بيمارسـتان خـاتم  كننـده ب

. ايرانشــهر كــه داراي معيارهــاي شــمول بودنــد انتخــاب شــدند

 1390ماه  اه از ارديبهشتم 5گيري در اين مطالعه به مدت  نمونه

 هـاي  دادهآوري  جمـع  به منظور. طول كشيد 1390تا شهريورماه 
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. قسمتي اسـتفاده شـد   خودساخته سهپرسشنامه يك از  ،مورد نياز

هاي دموگرافيكي از قبيـل سـن، جـنس،     شامل دادهقسمت اول 

، محـل  ...)تصـادفات، ضـرب و جـرح، سـوختگي و     (نوع حادثه 

شده براي رساندن بيمار به  براي تعيين مدت زمان اتلاف(حادثه 

ــتان ــو، )بيمارس ــه    عض ــال ب ــدن، روش انتق ــده در ب ــدمه دي ص

، علايم حيـاتي در محـل   )آمبولانس، وسيله شخصي(بيمارستان 

و قسمت دوم تعيين شاخص شوك اسـت كـه بـا تقسـيم      حادثه

 ،براي ايـن كـار  . تعداد نبض بر فشارخون سيستوليك بدست آمد

ورود به اورژانس كنترل  ابتدايفشارخون و ضربان قلب بيمار در 

ــا تقســيم تعــداد ضــربان قلــب بــر فشــارخون   شــد و ســپس ب

شاخص شوك در . سيستوليك، نمره شاخص شوك محاسبه شد

پس از تعيـين شـاخص   . قرار دارد 7/0تا  5/0ي بين حالت طبيع

و  9/0شوك، بيماران به دو گـروه بـا شـاخص شـوك كمتـر از      

قسمت سوم پرسشنامه، پيگيـري  . بندي شدند دسته 9/0بيشتر از 

 ؛دبـو  ساعت بعد از بستري شـدن  24ومير بيماران  و تعيين مرگ

 24شـد بـه مـدت     كه با پيگيري بيمار در بخشي كه بستري مي

هـاي جراحـي    ها شامل بخـش  اين بخش. ساعت صورت گرفت

در پايان،  .هاي مراقبت ويژه بود زنان و مردان، ارتوپدي و بخش

سـاعت   24ومير بيماران ترومـايي   ارتباط شاخص شوك با مرگ

شاخص شوك كه . تعيين شد پس از بستري شدن در بيمارستان

اران هـا در زمينـه بررسـي بيم ـ    تـرين مقيـاس   يكي از كـاربردي 

باشد و اعتبار آن در مطالعات زيادي به تاييد رسـيده   ترومايي مي

 -براي تعيين پايايي اين مقيـاس، روش آزمـون  ). 10و  6(است 

كه ضـريب   ؛بيمار انجام شد 20آزمون مجدد روي نمره تروماي 

  .باشد تاييدكننده پايايي اين مقياس مي 86/0آلفاي كرونباخ 

هـا   تجزيه و تحليل داده 15نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرم

جداول توزيع فراوانـي،   از آمار توصيفي، در بخش. صورت گرفت

براي بررسي ارتباط شاخص . معيار استفاده شد ميانگين و انحراف

از آزمون مجذوركاي  ،ومير بيماران ترومايي شوك با ميزان مرگ

وان به عن 05/0سطح آلفاي . و رگرسيون لوجستيك استفاده شد

در اين مطالعه، مفاد كدهاي  .داري در نظر گرفته شد سطح معني

اخلاقي مربوط به كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان   

  .رعايت گرديده است

  ها يافته

  5 -93نتايج اين مطالعه نشان داد كه سن افراد مـورد پـژوهش   

ديگـر خصوصـيات   . بـود  54/26±12/13سال با ميـانگين سـني  

  .خلاصه شده است 1جدول نمونه در 

از كــل مصــدومين توســط آمبــولانس فوريتهــاي  )52(% 8/20

نفر از بيماران منتقل شده  3پزشكي به بيمارستان منتقل شدند و

ســاعت اول بســتري در   24توســط فوريتهــاي پزشــكي در   

بيمـاران   ) نفـر  8(%6/29. بيمارستان جان خود را از دست دادند

بيماران مبـتلا بـه صـدمات     ) نفر 1( %7/3دچار ضربات مغزي، 

) نفر 5(% 5/18بيماران با تروماي شكم، ) نفر 2(% 4/7نخاعي، 

) نفـر  11(% 7/40بيماران با تروماي اندام فوقـاني و تحتـاني و   

و تمام  9/0بيماران داراي تروماي متعدد شاخص شوك بيشتر از 

 9/0بيماران داراي تروماي قفسه سينه شاخص شـوك كمتـر از   

 .شتنددا

خصوصيات بيماران ترومايي مراجعه كننده به : 1جدول 

  اورژانس
 54/26 ± 12/13  ميانگين سني و انحراف معيار

 

23-0  
  درصد  تعداد

  % 8/48  117  رده سني

47-24  106  2/44%  

71-48  14  8/5%  

95-72  3  3/1%  

  %2/9  22  زن  جنسيت

  %8/90  218  مرد

  %2/74  178  تصادفات  علت حوادث

  %1/12  29  سقوط

  %5/7  18  نزاع

  %3/1  3  سوختگي

  %5  12  ساير موارد

  %3/38  99  تروماهاي متعدد  نوع تروما و صدمه

  %9/22  55  اندامهاي تحتاني

  %4/20  49  سر و گردن

  %1/12  29  اندامهاي فوقاني

  %5/2  6  شكم

  % 7/1  5  قفسه سينه

  %2/1  4  صدمات نخاعي

و  71/0با ميـانگين   59/1و حداكثر  31/0حداقل شاخص شوك 

و  9/0نمره بيشتر از ) نفر 27(% 3/11. بود 209/0انحراف معيار 

از  )نفـر  5(% 1/2. داشـتند  9/0نمره كمتر از ) نفر 213(% 7/88

ساعت اول بستري در بيمارستان فوت كردند و  24مصدومين در 

اين در حالي است . بود 4/0ميانگين شاخص شوك در اين افراد 

افـراد زنـده   ) نفـر  235(% 9/97كه ميانگين شاخص شـوك در  

) نفر 3(%  1/11در كل نمونه، . بود 9/0ساعت اول  24مانده در 

و  9/0يشـتر از  وميرها در مصـدومين بـا شـاخص شـوك ب     مرگ

اتفاق  9/0در مصدومين با شاخص شوك كمتر از ) نفر 2(% 9/0

به منظور بررسـي ارتبـاط بـين شـاخص شـوك و ميـزان       . افتاد

ساعت اول بستري آزمون مجـذوركاي   24ومير بيماران در  مرگ

داري بين شاخص شـوك   انجام شد و نتيجه آزمون، ارتباط معني

جـدول  ) (>001/0p(نشـان داد  ومير بيماران ترومايي را  با مرگ

همچنين بين جنسيت مصدومين با شاخص شوك نيز ارتباط ). 2

 ) نفـر  20(%3/8؛ به طوري كه )>001/0p(داري ديده شد  معني

داشتند مرد بوده و تنهـا   9/0افرادي كه شاخص شوك بيشتر از 
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به . بودند 9/0زنان داراي شاخص شوك بيشتر از ) نفر 4(% 3/2

ان تقريبا چهار برابر زنان داراي شـاخص شـوك   بيان ديگر، مرد

 . بالاتري بودند

ومير بيماران  ارتباط شاخص شوك با ميزان مرگ: 2جدول 

  ساعت اول بستري شدن در بيمارستان 24ترومايي در 

  )درصد(جمع   )SI(شاخص شوك   ومير مرگ

  )درصد(9/0بيشتر از   )درصد(9/0كمتر از 

  

  خير

 (235)97,9  تعداد  درصد  تعداد  درصد

99,1  211 88,9  24 

 (5)2,1 3 11,1 2 0,9  بله

 (240)100  27  100  213  100  جمع

x آزمون
2
= ١��/١٢ , p= ٠٠١/٠ , df=١ 

  

سـاعت اول   24وميـر در   بين ناحيه صدمه ديده و سن بـا مـرگ  

بـه ترتيـب   (داري ديـده نشـد    بستري در بيمارستان ارتباط معني

25/0p=  22/0وp=.(  

بيمــاران % 4/90فشــارخون صـحنه تصــادف، در  در مقايسـه بــا  

موارد فشـارخون كـاهش   % 7/7ترومايي فشارخون افزايش و در 

داري بـين اخـتلاف     ارتباط معنـي . بدون تغيير بود% 9/1يافت و 

فشارخون كنترل شده در صحنه تصادف و فشارخون سيستوليك 

سـاعت اول   24وميـر در   كنترل شده در واحد اورژانس بـا مـرگ  

امـا نكتـه   ). >001/0p(شدن به دنبال تروما ديـده شـد   بستري 

ومير در گروهـي اتفـاق افتـاد كـه      مرگ كه قابل توجه اين است

. تغييرات فشارخون ديده نشد يا فشارخون اورژانس افزايش يافت

در گروهي كه كـاهش فشـارخون را در اورژانـس نشـان دادنـد      

  . وميري ديده نشد مرگ

ز اجرا شد كـه در آن، متغيـر   يك تحليل رگرسيون لوجستيك ني

مرگ به عنوان متغير وابسته و فشارخون سيسـتوليك؛ تغييـرات   

فشارخون از صحنه تصادف تا اورژانـس، تعـداد ضـربان قلـب و     

. بين در نظر گرفته شـد  شاخص شوك به عنوان متغيرهاي پيش

دهنــده ارتبــاط  نتـايج آزمــون رگرســيون لوجســتيك نيـز نشــان  

سـاعت اول   24وميـر   ميـزان مـرگ  داري بـين   معكوس و معني

همچنين شاخص شوك در مقايسه . بستري با شاخص شوك بود

شامل تعـداد ضـربان قلـب و فشـارخون      ،هاي آن با زيرمجموعه

سيســتوليك و نيــز تغييــرات فشــارخون داراي ارزش پيشــگويي 

ــرگ ــايي در  م ــاران تروم ــر بيم ــتري در  24ومي ــاعت اول بس س

  .بيمارستان بود

حساسيت، ويژگي و نقطه بـرش شـاخص شـوك بـا اسـتفاده از      

بـه   3/0 عدد ،با استفاده از اين محور. بررسي شد ROCمنحني 

اين نقطه برش پيشـگويي  . عنوان بهترين نقطه برش تعيين شد

. باشـد  مي 99/0 و ويژگي 82/0 كننده مرگ بيماران با حساسيت

 تـا  35/0 بـا فاصـله اطمينـان    67/0 همچنين سطح زير منحني

چند نقطه برش براي شاخص شوك  3جدول . بدست آمد 99/0

 1شـكل  . دهـد  همراه با ويژگي و حساسـيت آنهـا را نشـان مـي    

 .گذارد در مورد شاخص شوك را به نمايش مي ROCنمودار 

  

تعيين حساسيت و ويژگي همراه با چند نقطه برش : 3جدول 

  براي شاخص شوك

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  
 يبرا cut off نقطه نييتع براي ROC نمودار. 1شكل

 شوك شاخص

  بحث

هاي تروما كه منجـر   هاي قابل توجه در سيستم عليرغم پيشرفت

ومير قابـل پيشـگيري شـده، ترومـا در      چشمگير مرگبه كاهش 

مريكا همچنان يك علت منجرشونده به مرگ تا آت متحده ايالا

هـاي ترومـا بـه ابزارهـاي      سيسـتم ). 11(سالگي اسـت   44سن 

 أناقصي براي ترياژ بيماران و تمركز مراقبـت در بيمـاران شـديد   

يت ابزارهايي از قبيـل فشـارخون، وضـع   . كنند مصدوم استناد مي

تنفسي، مقياس اغماي گلاسكو يا تركيبـي از آنهـا ماننـد نمـره     

بندي واكنش  بازنگري شده تروما و مكانيسم صدمه براي اولويت

در اين بحبوحه تحـولات  . شوند تيم تروما و اورژانس استفاده مي

ايجاد شده در اورژانس و واحدهاي سوانح بخصـوص در مراكـز   

تر از گذشته  بندي، حياتي شهري، تخصيص دادن منابع و اولويت

ــوه ــت  جل ــابراين). 13(گــر اس ــراي   ،بن ــري ب ــزار بهت ــد اب نيازمن

مطالعات پيشين . سازي مراقبت در شرايط اورژانس هستيم بهينه

 توانند اختصاصـأ  ن و ضربان قلب نميدهند كه فشارخو نشان مي

 ويژگي حساسيت نقاط برش شاخص شوك

0,3 0,86 0,99 

0,4 0,85 0,96 

0,5 0,83 0,88 

0,6 0,81 0,68 

0,7 0,80 0,47 

0,8 0,65 0,25 

0,9 0,60 0,14 

1 0,20 0,07 
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تعـداد ضـربان   . كننده پيامد بيماران مصدوم باشند ابزار پيشگويي

علامــت حيــاتي اســت كــه در مواجهــه بــا شــوك  قلــب اولــين

حجـم خـون   % 15-30اما زمـاني كـه   . كند هموراژيك تغيير مي

 ،بنـابراين  ؛يابد بيمار از دست برود تعداد ضربان قلب افزايش مي

ومير بيماران يـا   تواند به تنهايي براي پيشگويي ميزان مرگ نمي

لعـات  در حـالي كـه مطا  ). 6(كننده باشـد   پيامدهاي تروما كمك

كننـده   اند كه افزايش شاخص شوك پيشگويي حاكي از اين يافته

بهتري براي پيامدهاي ضعيف و افزايش نياز به حمايت مراقبتي 

وميـر در   نتايج مطالعه اخير نشان داد كـه بيشـترين مـرگ   . است

داشـتند و   9/0مصدوميني ديده شد كه شاخص شوك بيشـتر از  

وميـر   اشـتند مـرگ  د 9/0در گروهي كه شاخص شوك كمتـر از  

به طوري كه در افراد با شاخص شوك بيشتر . كمتري اتفاق افتاد

و در مصدومين با شاخص شوك كمتـر  % 3/11ومير مرگ 9/0از 

ايـن  مقيـاس اولـين بـار     . گزارش شـد % 9/0ومير  مرگ 9/0از 

و نتايج نشـان داد   شدمطالعه  1967توسط الگوور و بوري  سال 

مين با شـاخص شـوك بيشـتر از    وميرها در مصدو مرگ% 40كه 

  ). 12(يك اتفاق افتاد 

در مطالعه كانن و براكسـتون و كـانن و بيلكاوسـكي نيـز يافتـه      

مشابهي به دست آمد؛ به طوري كه در افراد با شـاخص شـوك   

  ).13و  6(ومير بيشتري گزارش شد  مرگ 9/0بيشتر  از 

ري بين دا هاي مطالعه اخير، عدم وجود ارتباط معني از ديگر يافته

ومير بيمـاران   تعداد ضربان قلب و فشارخون سيستوليك با مرگ

بر اساس آزمـون لوجسـتيك نيـز تنهـا شـاخص      . ترومايي است

يعنــي فشــارخون  ،هــاي آن شــوك در مقايســه بــا زيرمجموعــه

اختلاف فشارخون سيستوليك و تعداد ضربان قلـب   ،سيستوليك

اين يافتـه  . دادداري را نشان  ومير ارتباط معني با پيشگويي مرگ

هاي مطالعه ناكاسون، ايكدا، ياماشيتا، كـودو و همكـاران    با يافته

ــه ارزش    ــان داد ك ــايج نش ــه نت ــوري ك ــه ط ــواني دارد؛ ب همخ

سـاعت   48وميـر   كننده شاخص شوك در تعيين مـرگ  پيشگويي

اول از فشارخون و تعداد ضـربان قلـب بيشـتر و معتبرتـر اسـت      

لهي و زمـاني نشـان داد كـه    همچنين نتايج مطالعه نصـرا ). 14(

شاخص شوك ارزش تشخيصي در تعيين حاملگي لوله پاره شده 

دارد؛ اما تعداد ضربان قلب و فشارخون قبل و بعد از عمل ارتباط 

در مطالعه اخيـر حساسـيت شـاخص    . داري را نشان ندادند معني

المللـي علـوم    گـزارش موسسـه بـين   . گـزارش شـد  % 82شوك 

اد نبض، فشـارخون سيسـتوليك و   حساسيت تعد پزشكي عمومي

همچنين . نشان داد%  72و % 28، %36شاخص شوك به ترتيب 

داشت؛  شاخص شوك با حجم خون داخل شكم ارتباط مستقيمي

به طوري كه هر چه قدر اتلاف حجم خون بيشتر بـود شـاخص   

  ). 16(يافت  شوك افزايش مي

وا  ، پلـه هاي مطالعه كانن، بيلكاوسكي و كينك اين يافته با يافته

به طوري كـه نتـايج مطالعـه آنـان نشـان داد كـه        ؛تناقض دارد

شاخص شوك و فشـارخون سيسـتوليك و تعـداد ضـربان قلـب      

وميـر بيمـاران ترومـايي نشـان      ارزش معادلي در پيشگويي مرگ

هاي مطالعه لـورنزو، رامانانـد، اسپنسـر و     يافته). 13و  11(دادند 

صي شـاخص شـوك بـه    ريچارد نيز نشان داد كه عملكرد تشخي

صورت جزيي از ضربان قلب بهتر بود؛ اما برتري بـر فشـارخون   

هـاي ايـن مطالعـه مشـاهده ارتبـاط       از ديگر يافته). 17(نداشت 

داري بين تغييرات فشارخون از صحنه حادثه تا اورژانـس و   معني

. سـاعت اول بسـتري شـدن در بيمارسـتان اسـت      24ومير  مرگ

ــرگ ــترين م ــدومي بيش ــر در مص ــارخون  ومي ــزايش فش ــا اف ن ب

گيري شده در اورژانس در مقايسه با فشارخون كنترل شده  اندازه

  . ها ديده شد توسط فوريت

گيـري و عـدم ثبـت     توان به روش اندازه دليل اين تناقض را مي

كامل علايم حياتي نسبت داد؛ زيرا فشـارخون و تعـداد ضـربان    

يري شـد؛ تـا   گ قلب در اورژانس توسط فشارسنج ديجيتالي اندازه

و اين  ؛گيري علايم حياتي محدود شود خطاهاي فردي در اندازه

در حالي اسـت كـه علايـم حيـاتي در صـحنه تصـادف توسـط        

د و وش ـ مـي گيـري   اي اندازه امدادگر و با دستگاه فشارسنج عقربه

همچنـين  . كند گيري افزايش پيدا مي احتمال ايجاد خطاي اندازه

هايپوولمي با دريافـت سـرم    افزايش ضربان قلب ناشي از شوك

تواند بر شاخص شـوك   در مراحل اول قابل اصلاح است كه مي

هـا منتقـل    به خصوص در گروهي كه توسط آمبـولانس فوريـت  

  . اند تاثيرگذار باشد شده

يافته ديگر اين مطالعه نشان داد كه بين جنسيت مصـدومين بـا   

بـه طـوري كـه     ؛داري وجود داشـت  شاخص شوك ارتباط معني

در . مـرد بودنـد   أاكثـر  9/0دومين با شاخص شوك بيشتر از مص

اســميت و مــنكن بيشــتر -مطالعــه كــانن، براكســتون، كلينــگ

يكي از . را زنان تشكيل دادند 9/0مصدومين با شاخص بيشتر از 

هـاي فرهنگـي در ايـن دو     توان بـه تفـاوت   دلايل تناقض را مي

ي ميــزان ضـرب و جـرح، اقــدام بـه كارهــا   . منطقـه نسـبت داد  

آميز و تصادفات با خودرو يا موتورسـيكلت در مـردان از    مخاطره

همچنـين تعـداد راننـدگان زن در مقايسـه بـا      . زنان بيشتر است

هاي اين مطالعـه   بر طبق يافته. مردان در اين منطقه كمتر است

نكته ديگـر ايـن   . مصدومين را مردان تشكيل دادند% 8/90 ،نيز

افراد با ترومايي  ،در مطالعه كه بر اساس معيارهاي ورود و خروج

 تـاثير  بـي  زن شدن نمونه در كمخفيف از مطالعه خارج شدند كه 

  . نبوده است

  گيري نتيجه

وميـر بيشـتري را    مـرگ  9/0بيماران با شاخص شوك بيشـتر از  

وميـر   بندي و پيشگويي مـرگ  اين  شاخص در طبقه. نشان دادند
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بيماران ترومايي به خصوص در زماني كه نيازمند استفاده بهينـه  

بـه عبـارت ديگـر،    . كننده اسـت  از منابع اورژانس هستيم كمك

 بـه منظـور  تواند به عنـوان يـك ابـزار تريـاژ      شاخص شوك مي

بندي مراقبت بيماران ترومايي بـه   ومير و اولويت پيشگويي مرگ

كننـده   امكانات كمكخصوص در زمان مواجهه با كمبود منابع و 

باشد؛ اما براي جلوگيري از بروز هـر گونـه خطـاي احتمـالي در     

تشخيص و ترياژ بيماران بهتر در كنار ساير ابزارها مورد استفاده 

 ،بـا توجـه بـه سـهولت در بكـارگيري ايـن مقيـاس       . قرار بگيرد

تواننـد پـس از كنتـرل     ها و اورژانـس مـي   واحد فوريت كاركنان

خون بيماران شاخص شوك را تعيين كرده و ضربان قلب و فشار

هاي  از محدوديت. بيني كنند خطر احتمالي را در مصدومين پيش

اين مطالعه اين بود كه تنها ارتباط اولين شاخص شوك با ميزان 

پيشـنهاد  . سـاعت اول پـذيرش سـنجيده شـد     24ومير در  مرگ

وميـر   شود در مطالعات بعدي شاخص شوك با ميـزان مـرگ   مي

. ساعت يا ترخيص از بيمارستان نيـز سـنجيده شـود    24 بيش از

همچنين اختلاف فشارخون در صحنه حادثه تا اورژانس با ميزان 

در ايـن مطالعـه، تعـداد    . شودومير بيماران ترومايي بررسي  مرگ

ها به بيمارستان منتقـل   از بيماران توسط آمبولانس فوريت كمي

توان بـا حجـم    عتبر، ميبراي دستيابي به نتايج م ،شدند؛ بنابراين

وميـر   نمونه بيشتر ارتباط بين اختلاف شاخص شوك را با مـرگ 

  . كردبيماران ترومايي بررسي 

  تشكر و قدرداني

 از را خـود  ريتقد و تشكر مراتب مقاله سندگانينو ،لهيوس نيه اب

رياسـت   زاهدان، يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش محترم معاونت

ياسـت محتـرم   رمحترم دانشكده پرستاري و مامـايي ايرانشـهر،   

ــتانيب ــاتم مارس ــا خ ــوپرواءالانبي ــ زري، س ــتار ،يآموزش ان سرپرس

كه در انجام هاي اورژانس و جراحي و بخش مراقبت ويژه  بخش

 ـرا  ما ،پژوهش نيا ايـن مطالعـه   . دارنـد  كردنـد ابـراز مـي    ياري

علوم پزشكي زاهـدان   برگرفته از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه

 .باشد مي 90-2240به شماره طرح 
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Abstract 

Background: The Trauma is one of the most important health problems and a leading cause 

of death in 4th decade of life. Mortality due to accidents has a critical situation in Iran and 

mortality rate is increasing10-15% annually. 

Aim: To assess the relationship of shock index with trauma patient’s mortality after first 24 

hours of admission at Khatam-al-Anbia Hospital in Iranshahr. 

Method A cross-sectional design was carried out on 240 traumatic patients to predict 

mortality of trauma patients after 24 hours of hospitalization at Khatam-Alanbia Hospital in 

Iranshahr. The shock Index is calculated by dividing heart rate on systolic blood pressure. 

The normal range is 0.5-0.7. SI was calculated at the beginning of admission to hospital and 

after 24 hours mortality was assessed. Data were analyzed with SPSS Software version 15, 

using logistic regression and Chi-square test.  

Results: 74.2% of trauma was due to accidents from which 38.3% experienced multi trauma. 

2.1% of patients expired during 24 hours of admission. The minimum and maximum scores 

and mean of SI were 0.31, 59.1 and 0.71, respectively. There was a significant relationship 

between SI and mortality of trauma patients within 24 hours of hospitalization (P=0/000). 

The highest rate of mortality was seen in patients with SI higher than 0.9. 

Conclusion: The SI is a useful instrument for mortality prediction. So it is recommended to 

reduce errors in mortality prediction SI to be used along with other kinds of triage 

instruments. 
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