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تروما مراجعه کننده   پل یمولت ماران یبافت نرم در ب بی و آس یداده نشده شکستگ صی موارد تشخ  یبررس

 در مدت شش ماه  یآموزش  مارستانیب  کیبه 

 

 نگار پورمحمد  دکتر 1 ،میربهرام صفری   دکتر1 ، دنلویا یعلدکتر 1

  
بزرگسالان، کودکان و    انیدر م  یدائم  یمرگ و ناتوان  یاز علل اصل  یکی و    یموضوع مهم در بهداشت عموم  کیتروما  

  ب یآس  صیدرتشخ  هیازموانع اول  یکی  (2،۱)باشد  یم  نیعلت مرگ در تمام سن  نیسال( و سوم   ۱-44یجوانان )رده سن

  یشکستگ  زانیم  نی. همچن (4،3)گزارش در مقالات است  یثابت برا   یعدم وجود استانداردها  ،ی ابیها و ارزش بالقوه ارز

گونه    نیا  ی وارد شده ط  ی صدمه اصل  3از    یکیکه    یبالاست به گونه ا  اریبس  یاز تصادفات جاده ا  یناش  یاستخوان  یها

مردم را بهبود    یزندگ  یبهداشت  یو مراقبت ها  یدر فناور  شرفتیپ  ر،یاخ  ی. در سال ها(5)رود  یحوادث به شمار م

زا مانند تصادفات با    بیآس  یها  دهیپد  ریها، خشونت ها و سا  یریصورت، حوادث، درگ  نیدر ا  یاست. حت  دهیشبخ

توانند متحمل    یرا که مردم م  یصدمات جسم  ،یرزم  یو جراحات وارده در ورزش ها   یتصادفات شغل  ه،ینقل  لیوسا

تواند    یآنها م  راتیتروما وجود دارد و تأث   تلفمخ  یها  سمی. علل و مکان(6)کرده است  دیتشد  یشوند به طور قابل توجه

  نیعلل بروز چن  نیشتری. در بزرگسالان، ب(۱0-7)داشته باشد  یبستگ  یدر بدن و سن و جنس قربان  یریبه محل قرارگ

  ب یآس نی. مهمتر(8)است یورزش یها بیخوردن و آس نیخشونت، زم ،یدر سراسر جهان حوادث رانندگ ییها بیآس

از ضربه    ینرم ناش  یبافتها  بیآس  نیعتریشا  یو خراش است که پارگ  یهماتوم، کوفتگ  ،یپارگ  املبافت نرم ش  یها

. (۱2،۱۱)درصد( است   5/6۱سال )  30تا    0برند  یکه از صدمات بافت نرم رنج م  یافراد   یدامنه سن  نیعتری( است. شا38%)

 لیبه دل  شرفته،یپ  یاما در کشورها   ست،ا  بی علت آس  نیتر  عیتصادفات شا  ران،ی در حال توسعه، مانند ا  یدر کشورها

از    یناش  بیآس  ،یمشروبات الکل  دنیپس از نوش  یرانندگ  یو مجازات ها  هینقل  لیدر وسا  ی منیاستفاده از کمربند ا

. (۱۱،8)شده است  لیتبد  بیعلت آس  نیتر  جیخشونت به را  نیاست، بنابرا  افتهیکاهش    یقابل توجه  زانیتصادفات به م

 چکیده: 
به اختلالات    یتروما شده اند و م  یکه دچار مولت  یمارانیدر ب   ی اسکلت  ی عضلان   تسمیصدمات وارده به س  صیدر تشخ  ر یتاخ  :مقدمه تواند منجر 

 پل یمولت  مارانیبافت نرم در ب  بیو آس  یداده نشده شکستگ  صیموارد تشخ  یمطالعه به بررس  نی آنها در طول عمرشان گردد.در ا  ییبا یز   ای   یعملکرد

 . پرداخته شده است ۱40۱ در مدت شش ماه یآموزش مارستان یب  ک یکننده به   جعه تروما مرا

رو  یمقطع  ی فیتوص  ی امطالعه  :هامواد و روش به    پلیمولت  ماران یب   یبر  مراجعه کننده  ا  ی آموزش  مارستان یب   ک یتروما  که    ران ی در شمال غرب 

 . داشتند انجام شد ۱40۱تا خرداد  ۱400ماه سال  یداده نشده از اول د صیتشخ یها بیآس ای و  یشکستگ

داده نشده مورد    صیتشخ  بیبا آس  مارانیدرصد( از کل ب   2/6  حدوداً)–تروما    پلیمولت  مارانینفر از کل ب   33۹نفر از    2۱در مجموع    :و بحث نتایج

درصد( زن    6/28)  مورد   6درصد( مرد و    4/7۱مورد )  ۱5سال که  (  82تا  ۱۱)  ی با دامنه سن  3/3۹  ±  5/8  مارانیب   ی سن  ن یانگیمطالعه قرار گرفتند. م

  ن ی شتریروز بود. ب   4/4  ±  2/3تروما    پلیمولت  ماران یبافت نرم در ب   ب یو آس  یداده نشده شکستگ  صیموارد تشخ  یمدت زمان بستر  نیانگیبودند. م

پا    ی قوزک خارج%    3/8  و   کی نترتروکانتر یاستابولوم و ا %    ۱/۱۱  متاکارپ و گردن ران،  %  7/۱6  ترقوه، %(     2/22داده نشده)  صیتشخ  ب یمحل آس

 .داده نشده چهل سال بود صیتشخ یبها یافراد مستعد به آس یبودند. دامنه سن

  ص یتشخ  یها  بیمحل آس  نی عتری تروما و شا  پلیمولت  مارانیتشخص داده نشده در ب   ی ها  ب یموارد آس  نیشتریمطالعه نشان داد ب   جی نتا  گیری:نتیجه

ترقوه و   یهایچهل تا شصت سال و شکستگ یسالها انی. مستندی مرکز تروما نادر ن  ک یداده نشده در   صیتشخ  یهایشکستگ .داده نشده ترقوه بود

 .  رندیمورد توجه قرار گ د یو مهم هستند و با  ع یگردن استخوان ران شا

 تروما پلیمولت  مارانیبافت نرم، ب  ب یآس ،یداده نشده، شکستگ صیموارد تشخ کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 44 پذیرش مقاله:

اورتوپدی،  .  ۱ مقدمه  پزشکگروه  علوم  ،  یدانشگاه 

 ارومیه، ایران 
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ثبت   تیوجود ندارد که مسئول  رانی در ا  یسازمان خاص  چیمتأسفانه، ه

را داشته    یدر حوادث رانندگ  یکوتاه مدت و بلند مدت پزشک  یامدها یپ

ارگان ها    گریتوسط وزارت بهداشت، وزارت کار و د  یاطلاعات  نیباشد. چن

پراکنده ثبت م ب  . (۹)شود  ی به صورت  اورژانس  ابتدا در    مارستانیدر  ها 

شود، و    یمقابله م  یزندگ  دکنندهیبا مشکلات حاد و تهد  ییتروما  مارانیب

گرفته شود و بعداً    دهیممکن است ناد  گریاز مشکلات و جراحات د  یاریبس

تأخ  صیتشخ شود،  تشخ  ریداده  جبران    صیدر  مشکلات  احتمالاً  ها 

غالباً    ،ی ارتوپد  یها   بیآس  ژهیها، به و  بیآس  یکند.برخ  یم  جادیا  یریناپذ

 ی دگید  بی. آس(۱5-۱2)شوند  یداده نم  صیتشخ  یمقدمات  یها   یابیزدر ار

 ی شده است که م  فیداده نشده به عنوان قصور جراح تروما توص  صیتشخ

  ی تروما باشد، که اغلب تلاش ها  یمولت   ماریاز ب  ندیتواند به تجربه ناخوشا

اوقات منجر به    یدهد و گاه  یارزشمند جراح را تحت الشعاع خود قرار م

در مقالات   سندگانیاز نو  ی. تاکنون تعداد کم(۱4،۱2)شود  یم  یواهدادخ 

  ا یداده نشده بحث کرده اند    صیدر مورد جراحات معمولاً تشخ  یارتوپد

معمولاً توسط    هیاول  یدر مورد کاهش دفعات آنها اظهار نظر کرده اند. بررس

  هینوثا  یابیشود.امروزه، ارز  یتروما انجام م  یپزشک جراح  ایبخش اورژانس  

تروما است که    یمبتلا به مولت  ماریب  یبخش استاندارد از بررس  کی  یرسم

ساعت    24حدود    ماریکامل از ب  یکیزیف  نهیمعا  کیبه طور معمول شامل  

پذ از  تصو  یبررس  رش،ی پس  مطالعات  تمام  و    یقبل  یربردار یمجدد 

که وجود داشته    یدر صورت  شتریب  یوگراف یخون و مطالعات راد  شاتیآزما

-۱6)تکرار کرد  مار،یب  یپس از به هوش آمدن و در صورت همکار   دیباشد، با

بار توسط اندرسون و همکاران انجام شد.    نیاول  یبرا  هیثانو  ی. بررس(8۱

 ک ی  ،یقبل   نات یداده نشده در معا  ص یتشخ  یها  بیآس  ییشناسا  یبرا 

و جهان    رانیدر ا  ی. مطالعات کم(۱2) کرد  هیرا توص  یرسم  هیثانو  یابیارز

تروما    یمولت  مارانیدر ب  یداده نشده شکستگ  صیموارد تشخ  یبررسبه  

داده نشده    صیموارد تشخ  یکه بررس  ییآنجا  و از  (۱۹-2۱)شده استپرداخته  

نشده    یموارد بررس  نیتاکنون ا  هیو اروم  رانیبافت نرم در ا  یها  بیدر آس

داده نشده   صیموارد تشخ یتا به بررس میمطالعه بر آن شد نیاست در ا

مراجعه    مارانیتروما در ب  پلیمولت  مارانیبافت نرم در ب  بی آسو    یشکستگ

تا خرداد    ۱400ماه سال    ی)ره( از اول د   ینیامام خم  مارستانیکننده به ب

 . میبپرداز۱40۱

  عات یضا  یبه بررس  ۱386که صادقپور و همکاران در سال    یدر مطالعه ا

  ن یپرداختند. در ا  زیتروما در تبر  یمولت   مارانیداده نشده در ب  صیتشخ

  5۱/۱8تروما    یمولت  یکل  وعیانجام گرفت. ش  ماریب  487  یمطالعه که بر رو

پنهان بودند که در   عاتیدچار ضا  ماران ی( از ب%6/7نفر )  28بود.  درصد  

داده نشده در    صیتشخ  بیآس  32مطالعه کشف شدند. در مجموع    یط

وجود داشت که اکثر آنها از نوع صدمه به عضلات و استخوان    ماریب  28

ا محل  و  قرار    عاتیضا  نیبود  دست  و  دست  مچ  پا،  و  پا  مچ  در  غالبا 

به    زدیدر    20۱5در سال    و همکاران  سرافرازکه    یا در مطالعه    .(22)داشت.

  ی مبتلا به تروما مارانیو گلو در ب ین یهمراه گوش، ب یها  بیآس یبررس

  20۱3و    20۱2  یدر سال ها  زدیرهنمون    دیشه  مارستانیمتعدد در ب

و چهار    ینیب  ی%( شکستگ  22مورد )  ۱2مورد،    54  نیپرداختند . از ب

تغ  و  عفونت  به  منجر  داشتند که  سپتوم    دیشکل شد  رییمورد هماتوم 

 . (23)شد

 

تا   ۱400ماه سال    ینگر از اول د  ندهی آ  یمقطع  یفیتوص  یمطالعه    نیا

داده    صیتشخ  یها   بیآس  ایو    یشکستگ  یتمام  یبر رو   ۱40۱خرداد  

  مارستان یمراجعه کننده به ب  مارانیتروما در ب  پلیمولت  مارانینشده در ب

  ی ارتوپد  دنتیرز  ایتوسط متخصص    هیاول  نهیانجام شد. معا  ینیامام خم

(  هیثانو  نهیمعا  یداده نشده )برا   صیموارد تشخ  یلحاظ شده است. بررس

کرد    یبه آنها مراجعه م  صیبعد از ترخ  ماریکه ب  یارتوپد   دیتوسط اسات

عمل شده که بعهد از عمل   مارانیو ب  ICUدر  یبستر  مارانیانجام شد. ب

  ی مارانیشدند. در ب  نهیو معا یریگیپ  زیمنتقل شدند ن  ICU  ایبه بخش و  

مشخص    یفراموش شده وجود داشت ول  بیشک به آس  نات یاکه در مع

بخشها،   نیبا مسئول یبا هماهنگ نیانجام شد. همچن یوگرافیراد د،ینگرد

احتمال شده  فراموش  ط  یصدمات  راد  یدر  از  درمان  ها،    یوگرافیروند 

و ثبت    زین  نیمتخصص  ریتوسط سا  نهیمعا  ایو    یجراح به گزارش شد 

از اتمام ارزدیگرد و مساعد شدن    هیاول  یها و اقدامات درمان  یابی. پس 

عموم توسط    نهیمعا  ماران،یب  یحال  ارتوپد   کیکامل  متخصص    ی نفر 

  د یانجام گرد  ماریب  نیبر بال  ،یصدمات فراموش شده احتمال  یجهت بررس

  ت یفراموش شده ثبت شد. در نها  یاسکلت  -یو اطلاعات صدمات عضلان

به    یشغل، محل زندگ  ،شامل سن، جنس  مارانیب  کیاطلاعات دموگراف

انجام شده، تعداد صدمات    ناتیتعداد معا  ب،یو زمان آس  زمی همراه مکان

قبل تعداد صدمات مشخص شده  بستر  ، یفراموش شده،  زمان    ، یمدت 

 د یگرد  یجمع آور   یدر مرکز درمان  ییتروما  مارانیب  رشی زمان پذ

 روش تحلیل داده ها 

  ار معی انحراف ±  نیانگیشامل م یفی توص یداده ها از آماره ها  زیآنال یبرا 

 .بود  SPSS16/winاستفاده شد. نرم افزار مورد استفاده  

 ملاحظات اخلاقی 

طرح بصورت    نیاخلاق دانشگاه شروع شد ا  تهیکم  دیانجام طرح پس از تائ

اطلاعات بدون ذکر   هیکل مارانیب یگان یبا ینگر بوده و از پرونده ها  ندهیآ

شناسا قابل  اخلاق  ییمشخصه  موارد  و  شد  رعا  یاستخراج    ت یدرمورد 

  ماران یشد. و ب  تیرعا  مارانیو محرمانه بودن اطلاعات ب  مارانیحقوق ب

نگر بودن    ندهیوارد نرم افزار شدند. با توجه به آ  ییشنا  یکدها  راساسب

موارد    ینشد. از نظر اخلاق  لیتحم  مارانیبه ب  یا  نهیگونه هز  چیمطالعه ه

miss  در    رندیگ  یقرار م  ماریب  یشده تحت درمان مناسب جهت بهبود(

 شود(.   یهم انجام م  یاعمال جراح  یحت  ازیصورت ن

 

داده نشده در   صیتشخ یها بیآس ایو  یشکستگ یمطالعه تمام نیدر ا

ب  پلیمولت  مارانیب در  ب  مارانیتروما  به  کننده  امام    مارستانیمراجعه 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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  33۹نفر از    2۱)  ۱40۱تا خرداد    ۱400ماه سال    ی)ره( از اول د   ینیخم

ب از کل  (  ماران بی  کل  از  درصد  2/6  حدوداً  –تروما    پلیمولت  مارانینفر 

دهد  نشان می   تیجنس  یتوزیع فراوان  یمورد مطالعه قرار گرفتند. بررس

بافت نرم    بیو آس  یداده نشده شکستگ  ص یدرصد از موارد تشخ  4/7۱که  

ب و    پلیمولت  مارانیدر  بوده  مرد  زن   6/28تروما،  آنها،  از  درصد 

بافت    بیو آس  یداده نشده شکستگ  صیسن موارد تشخ  نیانگیباشند.ممی

ب در  توزیع    بررسی.  است  سال  3/3۹  ±  5/8تروما    پلیولتم  مارانینرم 

  ماران، یدرصد از ب  5/۹دهد که  نشان می  مارانیب  یسن  یگروه ها   یفراوان

درصد از    ۹/42سال؛    40تا    20  نیآنها بدرصد از    ۱/38سال بوده؛    20ریز

ب و    60تا    40  نیآنها  ب  5/۹سال  از  سال    60  یبالا   ماران،یدرصد 

درصد    ۹/42دهد که  نشان می   یمحل زندگ  یاوانتوزیع فر   یباشند.بررسمی

موارد تشخ نشده شکستگ  صیاز  آس  یداده  ب  بیو  در  نرم    ماران یبافت 

 باشند. می  ییدرصد از آنها، روستا  ۱/57بوده و    یتروما، شهر   پلیمولت

درصد از موارد   ۹/80دهد که انجام شده نشان می ناتیتعداد معا یبررس

نشده شکستگ  صیتشخ آس   یداده  ب  بیو  در  نرم    پل یمولت  مارانیبافت 

شده    نهیدرصد از آنها، دوبار معا   ۱/۱۹شده و    نهیمعا  کباریتروما، فقط  

   (.۱)جدول    بودند

درصد    ۱/38دهد که  صدمات فراموش شده نشان می   یتوزیع فراوان  یبررس

  ماران یبافت نرم در ب  بیو آس  یداده نشده شکستگ  صیاز صدمات تشخ

از آنها دارا  4/52صدمه؛    کیتروما،    پلیمولت دو صدمه بوده و    یدرصد 

(. لازم به ذکر است که 2)جدول  باشنددرصد از آنها، سه صدمه می 5/۹

 مارانیب  نیدر ا  ماریداده نشده در هر ب  ص یتشخ  بیآس  7/۱  طبطور متوس

 تروما وجود دارد.   پلیمولت

  8/23دهد که  نشان می  یصدمات مشخص شده قبل  یتوزیع فراوان  یبررس

  ی درصد از آنها دارا  4/52دو صدمه؛    ،یدرصد از صدمات مشخص شده قبل

درصد از آنها،    5/۹درصد از آنها، چهار صدمه و    3/۱4سه صدمه بوده و  

  ۱/3(. لازم به ذکر است که بطور متوسط 3)جدول  باشندپنج صدمه می

مدت زمان    نیانگی وجود دارد.م  ماری در هر ب  یشده قبل  صصدمات مشخ

  مارانیبافت نرم در ب   بیو آس  یداده نشده شکستگ  صیموارد تشخ  یبستر

 ز است. رو  4/4  ±  3/2تروما    پلیمولت

می  یبررس نشان  اندام  که  محل  مشخص    2/22دهد  از صدمات  درصد 

درصد    ۱/۱۱درصد از آنها، متاکارپ و گردن ران؛  7/۱6نشده، در ترقوه بوده

  ی درصد از آنها، قوزک خارج  3/8و    کینترتروکانتریاز آنها، استابولوم و ا

 . (4)جدول    باشندمی

 

 تروما  پلیمولت  مارانیبافت نرم در ب  بیو آس یداده نشده شکستگ  صیموارد تشخ یانجام شده برا نات یمعا  یفراوان: جدول 1 جدول

 درصد  فراوانی  

 ۹/80 ۱7 معاینه برای بیمار   ۱

 ۱/۱۹ 4 معاینه برای بیمار   2

 ۱00 2۱ مجموع 

 

 تروما  پلیمولت  مارانیبافت نرم در ب  بیو آس یداده نشده شکستگ  صیصدمات فراموش شده موارد تشخ ی: جدول فراوان2جدول 

 درصد  فراوانی  

 ۱/38 8 صدمه  ۱

 4/52 ۱۱ صدمه  2

 5/۹ 2 صدمه  3

 ۱00 2۱ مجموع 

 

  پلیمولت ماران یبافت نرم در ب بی و آس یداده نشده شکستگ  صی موارد تشخ یصدمات مشخص شده قبل ی: جدول فراوان3جدول 

 تروما 

 درصد  فراوانی  

 8/23 5 صدمه  2

 4/52 ۱۱ صدمه  3

 3/۱4 3 صدمه  4

 5/۹ 2 صدمه  5

 ۱00 2۱ مجموع 
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 تروما  پلیمولت  مارانیبافت نرم در ب  بیو آس یداده نشده شکستگ  صی: جدول محل اندام موارد تشخ4جدول 

 درصد  فراوانی  

 2/22 8 ترقوه 

 7/۱6 6 متاکارپ 

 ۹/۱3 5 اسکافوئید 

 ۱/۱۱ 4 استابولوم 

 7/۱6 6 گردن ران

 ۱/۱۱ 4 اینترتروکانتریک 

 3/8 3 قوزک خارجی 

 ۱00 36 مجموع 

 

 

هنگام هنوز مشکلات    رید  یها  صیداده نشده و تشخ  صیتشخ  یها   بیآس

به حداقل رساندن    ی. براتروما هستند  پلیمولت  مارانیدر درمان ب  یجد 

. (2۱-26)است  یداده نشده ضرور   صیتشخ  یها   بیوقوع آن، درک علت آس

درصد(    ۱/8بیمار )بروز    786بیمار از    64همسو با مطالعه ما    یدر مطالعه ا 

صدمات از دست رفته داشتند. صدمات از دست رفته به طور متوسط   86

  ی سن   نیانگی زن با م  ۱۹مرد و    ماریب  45بود.    ماریهر ب  یجراحت به ازا   3/۱

  ی ها بیاز آس  یمتعدد  یابی. ارز(27)سال( بودند  ۱2-8۱سال )محدوده     33

  ی ابیارز  یو خطاها   ی نیبال  یتجربگ  یمانند ب  یداده نشده عوامل  صیتشخ

 .  دیدر مراکز تروما بهبود بخش   انتو  یرا م

Houshian    از دست    یها   یشکستگ  یدرصد را برا   8/۱2و همکاران نسبت

  8/25و همکاران نسبت  Gulyکه  ی، در حال (27)رفته پا و مچ پا نشان داد

در بخش    هاه ی. با توجه به بهبود استانداردها و رو(28)درصد را نشان داد

گذشته   یهاداده نشده در دهه  صی تشخ  یها  بیاز آس  یاورژانس، بخش

بطور  افتهی  شکاه آس  کهیاست.  حاضر  مطالعه  داده    صیها تشخ  بیدر 

ا  2/6نشده   با  بود،  د  نی%  مطالعات  در  ضا  زانیم  گریوجود    عات یبروز 

از    صیتشخ نشده  تا  6داده  بود  %4/۱2  متفاوت  تشخ(30،2۹،25)%   صی. 

بس  عاتیضا مانده  اهم  اریپنهان  عدم    تیحائز  صورت  در  چون  است 

شود    یی بایاشکال در ز  ای  یعملکرد  اختلالات تواند منجر به   یم  صیتشخ

تواند با خطر    یکبد م  ونی راسیقابل توجه مانند لاس  بیو در صورت آس

 .(3۱)مرگ همراه باشد

بررس  ستهیشا در  همکاران  و    ی ارتوپد   یها  بیآس  وعی ش  زانیم  یآذر 

تا    7  یبا رده سن  مارانیمتعدد ب  یبا تروما   مارانیداده نشده در ب  صیتشخ

ب  82سال که    28 فراوان  مارانیدرصد  بودند.  فراموش    یهاب ی آس  یمرد 

آس  8/5شده   بود.  شکستگ  یهاب یدرصد  شامل  شده  ترقوه،    یفراموش 

پاشنه، قوزک    ک،ینترتروکانتریاستابولوم، گردن ران، ا  د،یفوئمتاکارپ، اسکا

 . (20)لگن بوده است  یو دررفتگ  سفرانکیو ل  یخارج

Fitschen-Oestern  بررس در  تشخ  یو همکاران  نشده    صیموارد  داده 

ب  یشکستگ در  و  پلیمولت  مارانیپا  توجه  دادند  نشان  به    دیبا  ژهیتروما 

معطوف شود.    ادیسقوط از ارتفاع ز  ای  یپس از تصادفات رانندگ  مارانیب

جد   ازی ن  زین  یخودکش  انیقربان توجه  ب  یبه  جراح   یمارانیدارند.    ی که 

 هیتوص اریبس هیثانو یدارند و بررس ق یدق نه یبه معا ازین زین رندزودرس دا

ا(2۱)شود  یم کامل و   یکیزیف  نهینشان دادند با معا  گرید  ی. در مطالعه 

  ی صیتشخ  یلازم و مطابق با پروتکل ها  یانتخاب  یها  یانجام گراف  ق،یدق

م بس  یاستاندارد  ماندن  پنهان  از  ضا  یاریتوان  کرد.    یریجلوگ  عاتیاز 

در کشف    زین  صیو پس از ترخ  یبستر   یدر ط  یالیسر  یکیزیف  نهیمعا

 .(22)باشد  یم  دیپنهان مف  عاتیضا

مبتلا   مارانیو گلو در ب ینیهمراه گوش، ب یها بیمطالعات آس  یبرخ در

مولت ب  پلیبه  از  کردند  گزارش  )  ۱2مورد،    54  نیتروما  %(    22مورد 

و چهار مورد هماتوم سپتوم داشتند که منجر به عفونت و    ینیب  یشکستگ

 ناتیکردند که معا  هی. پژوهشگران مطالعه توص(23)بود  دیشکل شد  رییتغ

  نات یمعا  نیمتعدد انجام شود. ا  یبا تروما   مارانیب  تیپس از تثب  یبدنکامل  

و به موقع    قیمشاوره دق  نیو همچن  یکادر پزشک  قیبه آموزش دق  ازین

  هوش یتروما در بخش اورژانس ب مارانیاز ب یاریرسد بس یدارد. به نظر م

ا و  م  نیهستند  بس  یباعث  د  یار یشود  داده    صیتشخ  گریاز مشکلات 

  ن یمناسب، از ب  یشروع درمان ها  یزمان ارزشمند برا   جهینت  درنشوند، و  

 رود.  یم

Stevens  مبتلا    ماریب  یها   بیداده نشده در آس  صیو همکاران موارد تشخ

  که یکردند. بطور  یرا بررس  هیثانو  یدر بررس  ستیتروما و نقش ارتوپد  یبه پل

از آس  8۱تا   ارز  یها  بی%  با تروما    مارانیب  هیاول  یابیاز دست رفته در 

  ی جراح به درمان    ازیصدمات ن  نای  از   ٪35داشتند و تا    یارتوپد   تیماه

 .(24)داشت

Metak  ستم یداده نشده س  صیتشخ  یها  بی آس  یو همکاران در بررس  

ب  یعضلان  یاسکلت دلا  پلیمولت  مارانیدر  دادند  نشان  عدم    لیتروما 

  ، یناکاف  ایداده نشده    صیتشخ  یها ی ها عبارتند از: گراف  بیآس  صیتشخ

تشخ مراحل  معا  یصیادامه  مداوم،  طور  تکرار    اینادرست    ینیبال  نهیبه 

آس مولت  یطیمح  ی ها  بینشده،  بود  پلیدر  و    Matuszak.  (25)تروما 

تالار و موارد    یداده نشده پر   صیتشخ  یها  بیآس  یهمکاران در بررس

نشان دادند    صیبهبود تشخ  یشناخته شده و روش ها  ص یدر تشخ  ریتاخ

 بحث
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وجود    صیو زمان تشخ  بیدر هنگام آس  ماریسن ب  نیب  یارتباط متوسط

 . (26)ابدی  یکاهش م  صیتشخ  انزم   ماریسن ب  شیبا افزا  کهی دارد بطور

پنهان    یها  بیآس  ی در تمام مطالعات قبل  باًیانجام شده تقر  یها  یبررس

 نیهم  زیدر مطالعه ما ن  کهیاز افراد مونث بود بطور  شیدر افراد مذکر ب

تروما در افراد مذکر    یبودن موارد مولت  ادیبدست آمد. با توجه به ز  افتهی

  ی خواهد بود. به نظر م  ادیدر آنها ز  زیداده نشده ن  صیقاعدتاً موارد تشخ

)اعم از   ماریخود ب تیپنهان، شکا عاتیاکثر موارد ضا صیرسد علت تشخ

در بخش    یبستر  یباشد که اغلب موارد ط  ی( مرهیو غ  یتیدرد، دفورم

مراحل    یابیامر نشان دهنده نقص در ارز  نیداده شده اند که ا  صیتشخ

 یمکرر در ط  یکیزیف  ناتیباشد که باز هم نقش معا  یم  ه یو ثالث  هیثانو

از    یهاب یکه آس  دهدی سازد. مطالعات نشان م  یرا پررنگ تر م  یبستر

بزرگ رخ    یبا تروما   مارانیب  تیریدر هر مرحله از مد  تواندیدست رفته م

کاهش مشکل    یبرا   ک،یولوژیو چه راد  ینیمکرر، چه بال  یها   یابیدهد. ارز

 است.   یضرور 

 

تشخص داده نشده در    یها   بیموارد آس  نیشتریمطالعه نشان داد ب  جینتا

شا  60تا    40تروما    پلیمولت  مارانیب و  آس  نیعتریسال    ی ها   بیمحل 

مطالعه حاضر    یها  افته یبا توجه به    نی داده نشده ترقوه بود. بنابرا  صیتشخ

  ب یتروما در کاهش آس  یمولت  مارانی مجدد ب  یابیرسد که ارز  یبه نظر م

که ممکن است    یارتوپد  یها  بیآس   ژهیداده نشده به و  صیتشخ  یها

 . دارد  تیاهم  اریشود بس   یبرنامه درمان  رییمنجر به تغ
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