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⊥Abstract 
Background: Asymptomotic  stab wounds in the chest may be complicated if there is a delay. 
Objective: Determining the incidence of delayed complications and time required to discover 
them. 
Methods: In This follow-up study, 92 patients,admitted to Shahid Rajaee hospital between 
september 2000 and april 2001, were studied. They were observed in hospital for 24 hours. 
Clinical examination and chest radiography were performed at the time of admission, 6 hours and 
finally 24 hours later. 
Findings: Of 92 patients with 98 thoracic wounds,six (6.1%) were complicated by pneumothorax, 
hemothorax or pneumothorax. All of these complications showed themselves in the first 6 hours 
period. No additional complications were revealed after that time. 
Conclusion: To reveal the delayed  complications, 6 hours observation in hospital seems to be 
sufficient. 
Keyword: Pneumothorax, Hemothorax,  Penetrating Chest Trauma, Complications of Chest 
Trauma 

  چكيده ⊥
  .خيري ظاهر شوندء عوارض آسيب هاي بدون علامت چاقو در قفسه سينه ممكن است به صورت تا:زمينه 
 مطالعه به منظور يافتن عوارض و زمان لازم جهت كشف عوارض آسيب هاي بدون علامت چاقو بـه قفـسه سـينه انجـام                         :هدف  

  .شد
 بـه دليـل چـاقو خـوردن         1380 لغايـت فـروردين      1379 ساله كه از شهريور      60 تا   11 بيمار   92 در اين مطالعه     :مواد و روش ها     

 24 و   6, معاينه و راديوگرافي قفـسه سـينه در بـدو مراجعـه           . قفسه سينه به بيمارستان شهيدرجايي مراجعه كرده بودند، بررسي شدند         
  .ساعت بعد از مراجعه انجام شد

پنوموتـوراكس، هموتـوراكس   (خيري ءدچار عارضه تا) 1/6(% بيمار 6 زخم بدون علامت در قفسه سينه، 98يمار با   ب 92 از   :يافته ها 
  . ساعت بروز نكرد24 تا 6هيچ عارضه اي در فاصله .  ساعت اول تشخيص داده شد6تمام عوارض طي . شدند) يا هر دو

 ساعت تحت نظر گـرفتن بيمـار در         6چاقو در قفسه سينه،     خيري آسيب هاي بدون علامت      ء براي كشف عوارض تا    :نتيجه گيري   
  .بيمارستان كافي است

   پنوموتوراكس، هموتوراكس، آسيب نفوذي قفسه سينه، عوارض آسيب قفسه سينه:كليد واژه ها 
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٦٨  ...               ارزيابي و درمان بيماران                               /    

  :مقدمه  ⊥
   بيش ترين عامل مرگ و مير در سنين يـك تـا چهـل              

مرگ و مير ناشي از آسـيب هـا      . سالگي، ضربه ها هستند   
 درصد موارد به دليل آسيب قفسه سينه به تنهـايي           25در  

اين آسيب هـا بـه دو دسـته نافـذ و غيـر نافـذ             )4و3(.است
تقسيم مي شوند و هركدام ممكـن اسـت در ابتـدا داراي             

 عارضه باشند يا اين كه عوارض آنها به صورت          علامت و 
زمان به وجود آمدن اين عوارض در         . خيري ظاهر شوند  ءتا

آسيب هاي بدون علامت ناشي از اصابت چاقو در قفـسه           
سينه اهميت دارد؛ چون احتمال پيـدايش عارضـه زيـاد و     
پيامدهاي آن ناگوار است و با توجه به فراواني ايـن نـوع             

. م است از طول مدت بستري كاسـته شـود         ضايعه ها لاز  
 12 سـاعت اول     6اورداگ احتمال پيدايش عارضـه را در        

 ايـن   )5و2(. درصـد اعـلام نمـوده اسـت        9درصد و وگلـت     
مطالعه با هدف تعيين عوارض و زمان بروز آنهـا پـس از             
اصابت چاقو به قفسه سينه براي تعيين مدت زمـان لازم           

  .جهت بستري انجام شد
 
 
  : ها مواد روش ⊥

 بيمـار كـه بـه دليـل         92   اين مطالعه پيگيري بررسـي      
اصابت چاقو به قفـسه سـينه در فاصـله زمـاني شـهريور              

 بـه بيمارسـتان شـهيد رجـايي         1380 تا فـروردين     1379
تمـام بيمـاران بـه      . انجام شد , قزوين مراجعه كرده بودند   

معاينـه كامـل    .  ساعت تحت نظر قـرار گرفتنـد       24مدت  
ري قفـسه سـينه در بـدو ورود بيمـار بـه          باليني و پرتونگا  

  . ساعت پس از بستري انجام شد24 و 6بيمارستان، 
   اطلاعــات مربــوط بــه هــر بيمــار در پرســش نامــه  

بيمـاراني كـه از ابتـدا زخـم         . مخصوص ثبت مي شـد    
 سـاعت   24عارضه دار يا سطحي داشتند و راضـي بـه           

ــد ــستري در بيمارســتان نبودن ــشدند, ب . وارد مطالعــه ن
ص عوارض با راديوگرافي استاندارد قفسه سـينه        تشخي

 عوارض كشف شده در هر زمان تحت . گذاشته مي شد
 
 

 
به تمام بيماران توصيه    . درمان مقتضي قرار مي گرفت    

مي شد  كـه  در صـورت  بـروز  مـشكل  تنفـسي  و                     
  .دوباره به بيمارستان مراجعه نمايندغيره 

 
 

  :يافته ها  ⊥
 82/47( نفر   44, اران مرد بودند     در اين بررسي تمام بيم    

سـاكن  )  در صـد  18/52( نفـر  48ساكن قـزوين و     ) درصد
 سـال  63/25ميـانگين سـن بيمـاران      . توابع قزوين بودند  

علت زخم، نـزاع فـردي      ) درصد   30/91( بيمار   84در  . بود
 نفر داراي زخم دو طرف بدون       6 بيمار   92از مجموع   . بود

 علامت بررسي    زخم بدون  98عارضه بودند و در مجموع      
در سـطح خلفـي     , ) در صـد   28/63(اكثر زخم هـا     . شدند

فاصله زماني اولين پرتونگاري مجدد از      . قفسه سينه بودند  
ــه در  ــا 6) درصــد84/96( بيمــار 89پرتونگــاري اولي  8 ت
 ساعت  6 بيمار اين فاصله كمتر از       3ساعت بعد و فقط در      

د در اولـين پرتونگـاري مجـد      )  درصد 13/6( بيمار   6. بود
يافته هاي غير طبيعي مربوط به عوارض داشتند كـه بـه            

 1 مـورد هموتـوراكس و       1 مورد پنوموتوراكس،    4صورت  
 بيمـار كـه در پايـان        86در  . مورد پنوموهموتوراكس بـود   

در معاينه و راديولوژي يافته غير )  ساعت اول6(دوره اول 
 ساعت نيز عارضه اي بـروز       24در پايان   , طبيعي نداشتند 

س از ترخيص از بيمارستان در هيچ مورد مراجعـه          پ. نكرد
  .مجدد صورت نگرفت

 بيمار داراي شكايت بـاليني      4 بيمار داراي عارضه،     6   از  
بيمـار  .  بيمار وجود داشت   5بودند و يافته هاي  باليني در        

ولـي در   , ششم شكايتي نداشت و در معاينه طبيعـي بـود         
د پرتونگــاري قفــسه ســينه، پنوموتــوراكس خفيــف وجــو

  .داشت
 
 

  :بحث و نتيجه گيري  ⊥
 سـاعت اول بـروز      6   در اين بررسي تمام عوارض طـي        

در .  ساعت بعد عارضه اي ديده نـشد       24 تا   6كرد و طي    
 بيمــار داراي زخــم بــدون 110مطالعــه وگلــت بــر روي 



   ٦٩  /                               ...      ارزيابي و درمان بيماران   

 بيمار دچار عارضه شدند     10, علامت چاقو در قفسه سينه    
ص داده   ساعت اول بـستري تـشخي      6و تمام عوارض در     

به همين دليـل نتيجـه گرفتنـد كـه بيمـاران بـدون              , شد
 ساعت تحت نظـر گـرفتن       6علامت را  مي توان پس از        

مرخص نمود وادامه پيگيري را به صورت سرپايي انجـام          
 بيمـار   150 در مطالعه آمانس و همكاران بـر روي          )5(.داد

   )2(.نيز چنين نتايجي حاصل شد
رد دچار عارضه شـدند      درصد موا  13/6   در مطالعه حاضر  

كه در مطالعـه هـاي مـشابه احتمـال پيـدايش عـوارض              
 كمتر بـودن  )5و4و2(. درصد بوده است  12 تا   8خيري بين   ءتا

عوارض نسبت به مطالعه هاي مشابه مي تواند مربوط به          
تفاوت در ماهيـت منازعـات در جامعـه باشـد كـه اغلـب               

ن عوارض ظاهر شده در اي    . خياباني و بين نوجوانان است    
يك مـورد هموتـوراكس و      ,  مورد پنوموتوراكس  4مطالعه  

يك مورد هموپنوموتوراكس بود كه يافته هـاي فـوق بـا            
   )5و4و2(.مطالعه هاي مشابه مطابقت دارد

 مورد عارضـه شناسـايي شـده در         6   با توجه به اين كه      
بـه نظـر       ,  ساعت اول تظاهر يافتـه اسـت       6بيماران طي   

 گــرفتن بيمــار در  ســاعت تحــت نظــر6مــي رســد كــه 
خيـري كـافي اسـت و        ءبيمارستان براي كشف عوارض تا    

. مي توان ادامه پيگيري را به صورت سـرپايي انجـام داد           
توصـيه     , خيـري ءالبته با توجه به احتمال بروز عارضـه تـا         

. مــي شــود مطالعــه در ســطح وســيع تــري انجــام شــود
  همچنين 

ي خيـري ديـررس پيگيـر     ءبيماران براي كشف عوارض تا    
شوند؛ زيرا احتمال دارد بيمـاران مـرخص شـده بـا بـروز              

  .عوارض به بيمارستان هاي ديگر مراجعه كرده باشند
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