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ايـن  . دهـد  ها، اطلاعات مناسبي را جهت پايش و بررسي سيستم مراقبتي در دسترس ما قـرار مـي                  ثبت حوادث و آسيب    :اهدافمقدمه و   
يـك معيـار   (ISS) گيري شدت صـدمات  معيار اندازه. شود آوري مي  جمع(TRISS)اطلاعات بر مبناي معيار نمره دهي شدت آسيب و تروما 

دهي شده و از آن به همـراه معيـار            نمره AISهاي مختلف بدن بر اساس تقسيم بندي         ت كه در آن ضايعات موجود در قسمت       آناتوميك اس 
 معيـار اغمـاي    بـر اسـاس سـه شـاخص    RTSمعيـار  . شـود   براي بررسي احتمال بقاء بيماران ترومايي استفاده مي      (RTS)تعديل شده تروما    

در ايـن مطالعـه هـدف    . كنـد   احتمال بقاء آنان را در بدو ورود بـرآورد مـي  ،د تنفس بيماران ، فشار خون سيستوليك و تعدا     GCS گلاسكو
 و مقايسه آن با بقاء مشاهده شده در بيماران و ارزيـابي كيفيـت خـدمات         TRISSبررسي سرانجام بيماران ترومايي با استفاده از معيار كمي          

  .   آمريكا استMTOSهاي  درماني و مقايسه آن با داده
 1384 ماه اول سـال      6 و   1383شاهرود طي سال    ) ع( بيمار ترومايي بستري در بيمارستان امام حسين       220 در اين مطالعه تعداد      :كار  وشر

 و تعداد تنفس بيمار در بدو ورود به بيمارستان، شدت صـدمات بـر اسـاس                 GCSفشار خون سيستوليك،    . مورد بررسي قرار گرفته است    
 TRISSها، سونوگرافي بيمار توسط متخصص مربوطه از پرونده بيماران اخذ و با استفاده از نرم افـزار    انداماسكن مغز و تي شرح عمل، سي  

  . شده استاستفاده Z و W براي مقايسه احتمال بقاء از آماره  .احتمال بقاء براي بيماران محاسبه شده است
 و  2/30 كه ميانگين سني آنهـا بـه ترتيـب           اند  بوده%) 9/20( نفر زن  46و  %) 1/79( نفر مرد  174 ، بيمار ترومايي تحت مطالعه    220 از   :نتايج

حـوادث  .  بودنـد   بستري شـده   ICUكل بيماران در بخش     از  % 4/66 و    كرده بودند   مراجعه ،بيماران با تروماي نافذ   از  % 1/9. بود سال   2/40
 تروما اتفاق افتاده اسـت كـه از ايـن مـوارد بـر اسـاس                 مورد مرگ بدنبال   47 در اين مطالعه     .استاز شايعترين علل تروما     %) 80(رانندگي

 احتمال بقاء در كـل  است و مورد   38بيني برابر با     هاي قابل پيش    مورد مرگ قابل انتظار بوده است و تعداد مرگ         35 فقط   TRISSهاي   معيار
  .  استاسبه شدهمح 11/0 برابر Z و آماره -4 برابر Wآماره . برآورد شد%) 3/17احتمال مرگ % (7/82بيماران 
 بيمـار ترومـايي در ايـن مركـز بيـشتر اتفـاق       100مورد مرگ به ازاي هر  MTOS 4نسبت به مطالعه  د كه نده نتايج نشان مي :گيري  نتيجه
ي با توجه به لزوم ارزيابي مناسب خـدمات درمـاني، ارزيـابي كم ـ      . دنده ولي نتايج با مطالعه مذكور تفاوت معناداري را نشان نمي         . افتد مي

  . تواند معيار مناسبي براي مقايسه و ارزيابي خدمات قبل، درون و بين بيمارستاني باشد خدمات مي
  ، شدت صدمات، معيار تعديل شده تروما TRISS تروما، :واژگان كليدي

 

  مقدمه
اي كه   ريزي نشده  سانحه را به صورت رويداد غير منتظره و برنامه        

اسـتفاده از واژه    .  انـد   تواند موجـب آسـيب شـود تعريـف كـرده           مي
 به همـين  .كند آسيب، توجه را به آسيب وارده بر انسان متمركز مي 

گيري از تـصادفات شـده       ها جايگزين پيش   جهت واژه كنترل آسيب   
هـا بـر     دث و آسـيب   بندي حـوا   ترين نحوه تقسيم   رايج. )1و2( است

و نـوع حادثـه     ) اي خانگي، محـل كـار و جـاده       (حسب محل حادثه    


