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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/10/89: تاريخ پذيرش          22/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول بهمن ماه/117شماره /و هشتمسال بيست 
  

؛ اصفهان) س( يصدري در اورژانس بيمارستان الزهرا ي تعيين فرجام تروماي نافذ قفسه

  *ده سالهي  يك مطالعه

  
  2امير دهقاني، 1دكتر محسن محموديه ،1دكتر سيد ابراهيم نوريان

  

  

  خلاصه

ي حيات  سينه به شدت تهديد كننده ي قفسهب آسي. باشد سال مي 45تر از  افراد كوچك ي همه براي مرگ ترين علت شايعسينه  ي قفسه آسيب :مقدمه

  .با مرگ و مير و ناتواني قابل توجه همراه است ،بوده

 در بيمارستان الزهراي 1387تا  1377هاي  صدري كه طي سال ي قفسهبيمار داراي تروماي نافذ  252ي مقطعي توصيفي بر روي  اين مطالعه :ها روش

ها شامل سن، جنس، مكانيسم تروما، عوارض تروما، تروماي همراه، نياز به جراحي، زمان  داده. ، انجام شداصفهان تحت درمان قرار گرفته بودند )س(

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار آماري  ي بيماران جمع آوري شد و با نرم شروع درمان پس از حادثه و مرگ و مير از پرونده

ترين مكانيسم ايجاد  شايع. زن بودند درصد 8/10ها مرد و  آن درصد 2/89 بود؛سال  02/35 ± 73/10العه ميانگين سني بيماران مورد مط: ها يافته

درصد  7/8ميزان مرگ و مير در جمعيت مورد بررسي . ساعت اول به جراحي نياز داشتند 24از بيماران در نفر  109. ي تروما برخورد چاقو بود كننده

دقيقه  90ها مدت زمان  در مصدوماني مشاهده شد كه از زمان وقوع حادثه تا انجام روش درماني آن) درصد 6/8(مير بيشترين موارد مرگ و . گزارش شد

  .دار آماري مشاهده شد در دو گروه زنده و فوت شده تفاوت معني ،هاي زمان درمان ميانگين ي با مقايسه. گذشت مي

از . رسد لازم به نظر ميبراي منع حمل چاقو  ي راهنمايي نسل جوان رهنگي و اجتماعي در زمينهبا توجه به نتايج به دست آمده اقدامات ف :گيري نتيجه

  .ها كاست توان از ميزان و شدت آسيب هاي ايمن و تشويق مردم به رعايت قوانين مي راه ها، ايجاد طرفي با اتخاذ تدابيري جهت نظارت بيشتر بر جاده

  .گ و مير، زمان شروع درمانصدري، مر  ي قفسهآسيب  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

صدري به علـت عـوارض جـدي     ي قفسهتروماي نافذ 

بسيار قابل ملاحظه است و به طور  ،كه براي بيمار دارد

علل مرگ و مير ناشي از ترومـا   درصد 20-25متوسط 

هـزار   16در آمريكـا سـالانه حـدود    . شود را شامل مي

 احتمـال  ؛افتد اتفاق مي ي قفسهدنبال تروماهاي   مرگ به

تعداد مرگ نسـبت بـه جمعيـت در كشـور مـا       رود مي

 ي قفسـه افزايش شيوع تروماهاي نافذ . )1( باشدبيشتر 

صدري يـك مشـكل جـدي جوامـع اسـت و نيـاز بـه        

ــت  ــل از بيمارســتان و مراقب ــودي شــرايط قب ــاي  بهب ه

بيمارستاني براي بهبـود سـرانجام ايـن بيمـاران حـس      

  .)2-4(شود  مي

صـدري   ي قفسـه تروماهاي نافذ  بر اثرعوارضي كه  

باشـند و   شوند، طيف وسيعي از ضايعات مـي  ايجاد مي

، هموپنوموتــوراكس )درصـد  25(شـامل هموتـوراكس   

، )درصـد  19(، پنوموتوراكس بسته )درصد 5/24(بسته 

، هموپنوموتـوراكس بـاز   )درصـد  15(پارگي ديافراگم 

، پنوموتوراكس )درصد 7(وژن ريه ي، كانت)درصد 5/12(

، )درصـد  5/1(اي دنـده  ه ـ ، شكستگي)درصد 5/3(باز 

، پنوموتــوراكس دو )درصــد 5/1(آمفيـزم زيــر جلـدي   
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ــه  ــد 1(طرف ــتن )درص ــد 7/0(، پنومومدياس  و) درص

در ايـن  . )5(باشـد   مي )درصد 5/0(اي  ضايعات ديواره

بيماران علاوه بـر عـوارض ناشـي از ترومـا، عـوارض      

در . هـاي انجــام شـده نيـز وجــود دارد    ناشـي از عمـل  

اي ديده شده كه انجام توراكوستومي باعث بروز  مطالعه

. )6-8(عوارض در اين بيماران شـده اسـت    درصد 21

ترومايي وابسته به شـدت وگسـترش   سرانجام بيماران 

. ضايعات و زمان شروع درمان از وقـوع حادثـه اسـت   

انـد   بيماراني كه با شرايط پايدار به اورژانس آورده شده

اند ولـي در بيمـاراني كـه در بـدو      اغلب بهبودي داشته

حيـاتي ناپايـدار بـوده انـد،      علايـم ورود به اورژانـس  

مـا در  . )9-15(معمولا بقاي كمتري ديـده شـده اسـت   

گونــه اطلاعــي از دمــوگرافي  خودمــان هــيچ ي منطقــه

 ـ  روش ،ها بيماران ترومايي، سرانجام آن ه هاي درمـاني ب

بـراي سـرانجام    مؤثرها و فاكتورهاي  كار رفته براي آن

تـر و برخـورد    ها نداريم و براي برنامه ريزي صحيح آن

اين بيماران نياز بـه ايـن اطلاعـات احسـاس     مناسب با 

تعيين فراواني نسبي علل  ،هدف از اين مطالعه. شود مي

در  مـؤثر تروما، سـرانجام بيمـاران ترومـايي و عوامـل     

  .دوسال ب 10سرانجام اين بيماران در طي 

  

  ها روش

بيمـاراني   ي كليـه  ،حاضرتوصيفي تحليلي  ي مطالعهدر 

علـت ترومـاي نافـذ    بـه   ي ده سـاله  طي يـك دوره كه 

 )س( يسـينه بـه اورژانـس بيمارسـتان الزهـرا      ي قفسه

 هــا ي آن در پرونــدهو بودنــد مراجعــه كــرده اصــفهان 

مــورد  ،اطلاعــات كــافي بــراي مطالعــه وجــود داشــت

هـا   ي آن بيمـاراني كـه در پرونـده   . بررسي قرار گرفتند

يا يكـي   ها آناطلاعات كافي وجود نداشت و تماس با 

ــاوندان  ــا آناز خوش ــات   ه ــع آوري اطلاع ــراي جم ب

  .وارد مطالعه نشدند ،پذير نبود امكان

ي حـاوي  ا نامـه  هـا پرسـش   جهت جمـع آوري داده  

حيـاتي   علايم، )سن و جنس(خصوصيات دموگرافيك 

، مرگ و مير، )تعداد تنفس و فشار خون(در بدو ورود 

ضايعات شرياني، (آسيب ديده  ينياز به جراحي، احشا

ضايعات مـري، ضـايعات فارنژيـال،    ضايعات وريدي، 

ضــايعات حنجــره و تراشــه، ضــايعات ديــافراگم،     

، )شكسـتگي مهــره، ضـايعات قلبــي و ضـايعات ريــوي   

 گلولـه، چـاقو، شيشـه، تصـادف، ابـزار     (مكانيسم تروما 

 ي سـكته  شكستگي دنـده، (، عوارض ...)آلات صنعتي و 

ــانت ــزي، ك ــاتوم و  يمغ ــم، هم ــت زخ ــوي، عفون وژن ري

هموتوراكس، هموپنوموتوراكس، آمفيـزم  پنوموتوراكس، 

 ي قفسـه  ي نقـص ديـواره   و زير جلدي، پنومومدياستين

شكستگي اندام، تروماي شـكم،  (و تروماي همراه  )سينه

تهيــه و توســط ...) ترومــاي لگــن، ترومــاي صــورت و 

  . همكار طرح براي هر بيمار تكميل شد

بـا   ،پس از جمع آوري و پـالايش  ،اطلاعات ي كليه 

   16ي  نســـخه SPSSافـــزار آمــاري   نــرم  ده ازاســتفا 

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( مورد تجزيه

اطلاعات بـر اسـاس آمـار    . و تحليل آماري قرار گرفت

توزيع فراواني، فراواني، ميـانگين و انحـراف   (توصيفي 

2( هاي تحليلـي  و آزمون )معيار
χ  وt(   مـورد تجزيـه و 

  .تلقي گرديددار  معني P ≥ 05/0و  تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

 380 ،هـاي موجـود در بايگـاني    از بررسي پرونـده پس 

سينه بازيابي شد كه با توجه  ي قفسهمورد تروماي نافذ 

بيمـار وارد   252 ،به معيارهاي ورود و خـروج مطالعـه  

 از ايـن افـراد  ) درصـد 2/89( نفر 225 ؛مطالعه گرديدن

  . دندها زن بو آن )درصد8/10(نفر  27 و مرد
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ســال   02/35 ± 73/10 كــل افــراد   ميــانگين ســني  

 )سـال  34/34 ± 26/10 زنانو  71/35 ± 20/11مردان(

زيـر گـروه    8بيماران مراجعه كننده به  ،از نظر سني. بود

 252از مجمـوع   .سال تقسيم شـدند  10سني به فواصل 

در گـروه   گـان  بيشترين آسيب ديـد  ،مورد مراجعه كننده

 2/37(نفـر   94كه حـدود   اشتندقرار دسال  20- 29 سني

دادنـد   مياز كل جمعيت مورد مطالعه را تشكيل ) درصد

سـال   70در گروه سـني بـالاي    )نفر 3(و حداقل آسيب 

آسـيب نافـذ بـه     ي مكانيسم ايجـاد كننـده  بيشترين  .بود

كمترين آن آسـيب ناشـي    و چاقوي  ضربه ،سينه ي قفسه

   .از گلوله بود

 )درصــد 41(نفــر  103در  ،در بررســي انجــام شــده 

در سـاير بيمـاران    .جدي گـزارش نشـده بـود    ي عارضه

 ي قفسـه ترين عوارض ناشي از آسيب تروماي نافذ  شايع

، )درصـــد 1/14(بيمـــار  36هموتـــوراكس در  ،ســـينه

ــوراكس در  ــار  32پنوموتـــ ــد6/12(بيمـــ ، )درصـــ

، شكسـتگي  )درصد 3/4(بيمار  11هموپنوموتوراكس در 

 16، عفونت زخـم در  )درصد 4/12(بيمار  31ها در  دنده

 9/2(بيمـار   7، آمفيزم زير جلـدي در  )درصد 4/6(بيمار 

 ي ، سـكته )درصد 5/2(بيمار  6وژن ريه در ي، كانت)درصد

 3، پـارگي ديـافراگم در   )درصـد  6/1(بيمار  4مغزي در 

ــار  ــد 1(بيم ــانتيوژن، )درص ــب در  ك ــار  1قل  4/0(بيم

 )درصـد  4/0(بيمـار   1مواج در  ي سينه ي قفسه، )درصد

  .بود) درصد 4/0(بيمار  1تامپوناد قلبي در و 

بيمـاران مـورد بررسـي    از ) درصـد  4/62(نفر  157 

هاي بـدن   دچار تروماي همراه و آسيب به ساير قسمت

هاي همـراه آسـيب بـه     ترين آسيب شايع كه شده بودند

  . ها و نيز آسيب سر بود اندام

ــرين ضــايعات و احشــا شــايع  ــده در  يت آســيب دي

نفــر  41مــورد مطالعــه، ضــايعات شــرياني در جمعيــت 

ــد 3/16( ــايعات  ) درص ــس از آن ض ــد و پ ــزارش ش گ

كمتـرين  . ثبـت گرديـد  ) درصـد  8(نفـر   20وريدي در 

) درصـد  7/0(آسيب ديده نيز ضايعات حنجـره   ياحشا

  . گزارش شد

 22تعـداد   ،نفر مورد مطالعه 252در مجموع از كل  

درصـد   7/8ر برابـر  نفر فوت شدند كه ميزان مرگ و مي

از لحـاظ  ترومـا  مختلـف   هـاي  مكانيسـم . محاسبه شد

داري داشــت  ايجــاد مــرگ بــا يكــديگر تفــاوت معنــي

)005/0 = P(وسايل نقليهتصادف با كه در   طوريه ب ؛، 

بـا   كـه  فوت نمودنـد ) درصد 9/16( نفر 65از  نفر 11

اي  هـاي ترومـا اخـتلاف قابـل ملاحظـه      ساير مكانيسم

اوانـي مـرگ و ميـر افـراد بـر اسـاس       توزيع فر. داشت

مكانيسم تروما در جمعيـت مـورد بررسـي در جـدول     

  . نشان داده شده است 1 ي شماره
  

 توزيع فراواني نسبي مرگ و مير بر اساس مكانيسم تروما .1جدول 

  مكانيسم تروما
تعداد 

  كل

 ميزان مرگ و مير

  )درصد(تعداد 

  )92/16( 11  65  تصادف با وسيله نقليه

  )56/6( 9  137  چاقو

  )0( 0  32  شيشه

  )14/7( 1  14  ابزارآلات صنعتي

  )25( 1  4  گلوله

 )7/8(22  252  جمع
 

نتايج مرگ و مير در بيماران داراي ترومـاي همـراه    

بيشـترين علـت    ،بيمار فـوت شـده   22نشان داد كه از 

و پـس از آن  ) درصد 5/3( رنف 9تروماي سر در  ،فوت

 بوده است) درصد 6/1(نفر  4تروماي شكم و لگن در 

)008/0 = P( .  

از بيمـاران  ) نفر 109(درصد  4/43 ،در اين بررسي 

بستري و تحت عمل جراحي قـرار   ،ساعت اول 24در 

ايـن  ترين نوع عمـل انجـام شـده بـر روي     بيش .گرفتند

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر سيدابراهيم نوريان  سال گذشته 10تعيين فرجام تروماي نافذ قفسه صدري در  

 

  1389 هفته اول بهمن/ 117شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1176

  زمان شروع درمان و رسيدگي به مصدومان پس از حادثه در دو گروه زنده و فوت شده .2جدول 

  ها گروه

  زمان درمان

  كل بيماران

  )درصد(تعداد 

  فوت شدهافراد 

  )درصد(تعداد 

  زندهافراد 

  )درصد(تعداد 

  %)2/59( 149  %)8/0( 2  %)60( 151  دقيقه 30 ≥

  %)4/15( 39  %)2/1( 3  %)6/16( 42  دقيقه 59-31

  %)8/10( 27  %)3/4( 11  %)1/15( 38  دقيقه 89-60

  %) 2/3( 8  %) 8/0( 2  % )4( 10  دقيقه 90- 120

  %)7/2( 7  %)6/1( 4  %)3/4( 11   <دقيقه  120

  %)3/91( 230  %)7/8( 22  %)100( 252  جمع كل

P value 004/0  

 

 )نفـر  75( درصـد  69اي در  سـينه  ي تعبيه لوله بيماران

لاپـاراتومي   انجـام گرفتـه،   هاي جراحي ساير عمل. بود

و سـپس توراكوتـومي بـه همـراه     ) نفـر  23(درصد  21

عمـل توراكوتـومي   . بود) نفر 7(درصد  3/6تومي لاپارا

  . انجام گرفت) بيمار 4(درصد  7/3به تنهايي فقط در 

 ي طبقه پنجاز نظر زمان بروز حادثه تا شروع درمان  

و  90-120 ،دقيقـه  60-89دقيقه،  31-59، 30 ≤ زماني

زمـان شـروع    2 ي جـدول شـماره   .تعريف شد 120 >

از حادثـه را در دو   درمان و رسيدگي به مصدومان پس

بيشـترين  . كـرده اسـت   يسهگروه زنده و فوت شده مقا

در مصـدوماني  ) درصـد  3/4(ميزان موارد مرگ و ميـر  

رونـد  آغـاز  مشاهده شد كه از زمـان وقـوع حادثـه تـا     

ميـانگين   .گذشـت  دقيقـه مـي   89تا  60 ازدرماني آنان 

زمان شروع درمان پس از حادثـه در گـروه مصـدومان    

دار  تفـاوت معنـي  ه مصدومان فـوت شـده   گروبا زنده 

   ).P = 004/0(داشت 

  

  بحث

بيشترين گروه سـني   ،گونه كه در نتايج گفته شد همان

و  20-29 سـني  هـاي  گروهبه ترتيب را آسيب ديدگان 

در معـرض   دادنـد كـه بيـانگر    سال تشكيل مي 39-30

ميـانگين سـن   . خطر بودن قشـر جـوان جامعـه اسـت    

سـال ذكـر شـده     34 -40لي هاي قب يبيماران در بررس

   رداست كه اخـتلاف چنـداني بـا بررسـي حاضـر نـدا      

ــق   . )18-16( ــن تحقي ــه زن در اي ــرد ب ــبت م  1/8نس

محاسبه شد كه مشابه تحقيق انجام شده در بيمارسـتان  

ــروي ــت ني ــوايي اســت  بعث ــاس در ). 17(ه ــن مقي اي

، تـايوان  )18( 1/5 كاشان تحقيقات قبلي انجام شده در

، تهـران  )21( 1/4، نيجريـه  )20( 2/6، تركيه )19( 3/5

بوده است كـه بيـانگر   ) 16( 4/8و رفسنجان  )22( 3/7

 .باشـد  ها مـي  احتمال كمتر آسيب در زنان اين جمعيت

لازم به ذكر است كـه علـت افـزايش نسـبت جمعيـت      

 تـوان ايـن   مردان در اين مطالعه نسبت به سايرين را مي

 ي قفسـه تروماي  ،كرد كه در اين مطالعات هگونه توجي

در حـالي كـه در    صورت كلي بررسي شده،ه صدري ب

اسـت كـه     دهكـر اين مطالعه فقط تروماي نافذ بررسـي  

دن مـردان در  عرض خطر بـو بيشتر در م ي نشان دهنده

  .باشد تروماي نافذ مي

ترين نـوع مكانيسـم ترومـاي نافـذ در بيمـاران       شايع 

ــود ــه .چــاقو ب ــت  ي در مطالع ــز ) 17(بيمارســتان بعث ني

 ؛ترين علت تروماي نافذ سلاح سـرد گـزارش شـد    شايع

تحقيقات قبلي مشـابه انجـام    كشور تركيه و ي مطالعه در

وسايل نقليه بـه عنـوان    تصادف با ،شده در داخل كشور

سـينه اعـلام    ي قفسـه ترين مكانيسم كلي ترومـاي   شايع
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كه در ايـن مطالعـه    با توجه به اين. )20، 23(شده است 

ترين جمعيـت مطالعـه    ترين مكانيسم چاقو و شايع شايع

از مردان جوان گزارش شده است، درصد تروماي ناشي 

از سوي . رسد نظر ميه چاقو در اين گروه نگران كننده ب

تصادف با وسـايل نقليـه در ايـن مطالعـه دومـين       ،ديگر

علـت  تـرين   و شـايع ) درصـد  8/25( علت تروماي نافذ

و  منتظـري  كه توسط اي در مطالعه .مرگ گزارش گرديد

 تصـادفات كـه   شـد  مشـخص  گرفـت،  انجـام همكاران 

. )23( ايـران هسـتند   در گشايع مر علت دومين اي جاده

 در زيـاد  هـاي  بـا سـرعت   اي هاي جاده شيوع مسافرت با

 نيـزدر حـال افـزايش    سينه ي قفسه آسيب بروز، 21 قرن

ــت  ــيش. )24- 25(اس ــابراين پ ــن   بن ــروز اي ــري از ب گي

با توجه به شيوع بالاي حـوادث راننـدگي بـه     ،صدمات

و بايـد اصـلاح    اسـت مهـم   ،عنوان علت اصـلي مـرگ  

راننـدگي و   ي ساختارهاي فرهنگـي اجتمـاعي در زمينـه   

   .بهبود وضعيت حمل و نقل مورد توجه قرار گيرد

عـوارض ترومـاي نافـذ    تـرين   شـايع اين مطالعه،  در

تـرين نـوع ترومـاي     سينه هموتوراكس و شـايع  ي قفسه

هـا مشـابه بـا نتـايج      سـينه آسـيب انـدام    ي قفسـه همراه 

  .)26(قبلي بود  ي تحقيقات انجام شده

بـه  ) درصـد  4/43(بيمـار   109در بررسي حاضـر،  

تـرين   ساعت اول نياز داشتند كـه شـايع   24احي در جر

اين يافته نيز مشابه بـا  . اي بود لوله سينه ي نوع آن تعبيه

در . )23، 25(اسـت  تحقيقات قبلي داخلي انجام شـده  

هـاي انجـام شــده در    در بررســي ،اي در تركيـه  مطالعـه 

درصــد  58در  نافــذ و غيــر نافــذبيمــاران بــا ترومــاي 

نيـز  درصـد   1/7و  تعبيـه شـده   اي   سـينه  ي بيماران لوله

  .)26( توراكوتومي انجام شده بود

درصد از بيماران مشاهده شد كه  7/8مرگ و مير در  

در بيمارستان بعثـت نيـروي    در مقايسه با تحقيقات قبلي

انجـام شـده در شـهر     ي و مطالعـه ) درصـد  8/3( هوايي

شـايد   ).16- 17(باشـد   متفاوت مي) درصد 2(رفسنجان 

بـا در نظـر    در ايـن مطالعـه را   مير بتوان افزايش مرگ و

) س( يگرفتن اين نكته كه مركز آموزشي درماني الزهرا

و اكثـر   اسـت يـك مركـز سـطح سـوم ارجـاع      اصفهان 

ــوم   ــال عم ــاظ ح ــاعي از لح ــاران ارج ــعيت بيم ي وض

و از طرفي بيماراني كه رضـايت بـه    تري دارند نامطلوب

نسبت به افرادي كه  بودند،  بستري و تشكيل پرونده داده

به صورت سرپايي مراجعه و رضايت بـه بسـتري نـداده    

  .توجيه كرد ،د شدندمطالعه واربيشتر در اين  ،بودند

بيشترين ميزان موارد مرگ و ميـر در   ،در اين مطالعه 

 آغـاز  ماني مشاهده شد كه از زمان وقوع حادثه تـا مصدو

گذشت و  دقيقه مي 89- 31 روند درماني آنان مدت زمان

ميانگين زمـان شـروع درمـان پـس از حادثـه در گـروه       

ــتلاف    ــده اخ ــوت ش ــدومان ف ــده و مص ــدومان زن مص

كه بيانگر اين مطلب است كـه اگـر    دادداري نشان  معني

ل حادثـه اعـزام   بـه مح ـ به سـرعت  تيم امداد يا پزشكي 

باعث كاهش موارد مرگ و ميـر ناشـي از سـوانح     ،شوند

هاي اوليـه در سـطح    آموزش همگاني كمك .خواهد شد

مراكـز   جامعه و زمينه سازي فرهنگي از يك سو و ايجاد

هـاي عملـي در    گـام  نيـز  تخصصي تروما از سوي ديگر

  .)27( باشد مير مي راستاي كاهش مرگ و
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The Outcomes of Chest Trauma; A 10 Years Survey* 

 
Sayed Ebrahim Noorian MD1, Mohsen Mahmoodieh MD1, Amir Dehghani 2 

 
Abstract 

Background: Trauma is the most common cause of death for people younger than 45 years. Chest 
injury is severely life-threatening and is associated with mortality and significant disability.  

Methods: This cross-sectional study was done on 252 treated patients with penetrating chest injuries 
during ten years period in Alzahra hospital in Isfahan, Iran. Data including age, sex, mechanism of 
trauma, complications of trauma, trauma associated, the need for surgical treatment, traumatic treat-
ment onset, and mortality were collected from patients’ records. Collected data were analyzed with the 
SPSS statistical software.  

Finding: The mean age of studied patients was 35.02 ± 10.73 years. 89.2% of patients were men and 
10.8% of them were women. The most common mechanism of trauma was the the knife injury. 109 
patients needed surgery in the first 24 hours after trauma. Mortality rate in the studied population was 
8.7%. Most deaths (6.8 percent) were observed in injured patients since that their treatment was started 
after 90 minutes of trauma. The average time of treatment was significantly different in two groups of 
living and dead patients. 

Conclusion: According to the results of this study, social and cultural activities seem to be necessary 
to help youth to ban carrying knives. In the other hand, control of the roads and encouraging people to 
observe rules can reduce the amount and severity of injuries. 

Keywords: Thoracic injuries, Mortality, Treatment outcome. 
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