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مقدمه 
 سوانح يكي از مشــكلات عمـده سـلامتي جامعـه امـروز بـه 
شمار ميروند و مـرگ و مـير ناشـي از آنـها سـومين علـت 
مرگ و مير در انسانها و نخستين علت مرگ در افــراد كمـتر 

از ٤٥ سال است(٢،١و٣). در ايران نيز طبق گزارشات پزشكي  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

قانوني سالانه بيــش از ١٤٠٠٠ مـورد مـرگ و ميــر در اثـر 
سوانح رانندگي رخ ميدهد.  

ــابع انسـاني      با توجه به تأثيرات عظيمي كه تروما روي من
و مالي دارد، بيشك مطالعه و پژوهش در مورد تروما، يكي  

 
 
 
 

چكيده 
(ASCOT وTRISS ،RTS ،ISSروشـهاي) ــدت ترومـا    اين مطالعه به منظور مقايسه روشهاي سنجش ش
در تعيين پيشآگهي بيماران انجام شد. شدت تروما با استفاده از روشـهاي نمرهدهـيTRISS ،RTS ،ISS و
ASCOT در افراد مراجعه كننده به مراكز حضرت رسول اكــرم و شـهداي هفتـم تـير در يـك دوره ٦ ماهـه

ــه كمـك منحنـي تعيين شد و توانايي اين روشهادر پيشبيني مرگ و مير، مدت بستري و هزينه بيمارستاني ب
ROC روشهاي رگرسيوني مورد بررسي قرار گرفت. براي اين كار پروندههــاي بيمارسـتاني بـه شـكل يـك

نمونه اتفاقي شامل ٥٢٥ نفر از بيماراني كه حداقــل ١ روز در بيمارسـتان بسـتري بودنـد يـا فـوت شـدگـان
ــت. در مجمـوع ٦/٥% از بيمـاران فـوت بيمارستان همراه با گزارش كالبد شكافي آنها مورد استفاده قرار گرف
شده بودند. شدت تروما به كمك روش ISS ٨/٥٧، بــا روش RTS ٧/٥٩، بـا روش TRISS، ١/٨ و بـا روش
ASCOT، ٤/٠٣ به دست آمد. شدت تروما در افرادي كه زنده ماندند و فــوت شـدگـان بـا اسـتفاده از هـر ٤

ــب روش، تفاوت معنيدار آماري داشت. بيشترين سطح زير منحني ROC براي پيشبيني مرگ و مير به ترتي
ــود. ISS بيشـترين همبسـتگي(Correlation) را بـا مـدت متعلق به ISS،TRISS ،ASCOT و نهايتاً RTS ب
بستري(٠/٧٦=r) و هزينه بيمارستاني (٠/٧٧ =r) داشت. رابطه رگرسيوني معنيداري بين هر ٤ روش با مدت
بستري و هزينه بيمارستاني به دست آمد اما ضريب تعيين در هيچيك از ٤ روش، از ٠/٣٧(در مورد بستري)
و ٠/٣٦(در مورد هزينه بيمارستاني) فراتر نرفت. بيشترين توانايي پيشبيني مرگ و مير مربوط به روشــهاي
ISS و بهترين روش در پيشبيني هزينههاي بيمارسـتاني و طـول مـدت بسـتري روش TRISS و ASCOT

ــن روشـها، اسـتفاده از آنـها در طرحريـزي يـك نظـام بود. با توجه به سودمند بودن و كاربردهاي خاص اي
مراقبتي ملي در زمينه تروما پيشنهاد ميگردد. 

 
كليدواژهها:   ١ – تروما    ٢ – حوادث     ٣ – سيستم نمرهدهي شدت تروما   

ــتهكيا، ١٣٧٨. اين مقاله خلاصهايست از پاياننامه دكتر مازيار مرادي لاكه و دكتر آرش طهراني جهت دريافت مدرك دكتراي عمومي به راهنمايي آقاي دكتر غلامرضا وارس
همچنين اين مقاله در سمينار حوادث در خرمآباد سال ١٣٧٩ ارائه شده است. 

ــكي، گـروه پزشـكي اجتمـاعي عضـو I) دستيار پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشكده پزش
مؤسسه پژوهشگران بدون مرز(*مؤلف مسؤول). 

II) پزشك عمومي، مؤسسه پژوهشگران بدون مرز، تهران، خيابان شهيد بهشتي. 
III) استاديار جراحي پلاستيك و عروق، مركز جراحي صدرا، تهران، ميدان ونك. 

IV) پزشك عمومي، عضو مؤسسه پژوهشگران بدون مرز، عضو مركز تحقيقات روماتولوژي، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي. 


