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Abstract
Introduction: Isolated sternum fracture is known as a dangerous fracture. Conservative 

treatment measures and increased length of hospitalization lead to a large financial burden. The 
available knowledge is limited. The aim of this study was to determine the extent of heart damage 
following isolated sternum fractures in trauma patients referred to Pursina Hospital in Rasht.

Materials and Methods : This was a descriptive retrospective study. The information of 
patients with isolated sternum fracture was extracted from the hospital information system (HIS) 
between 2016 and 2018. 

Results: 31 patients were eligible for entry, whose mean and standard deviation of age was 
49.19 ± 14 years. The largest number of patients is 32.3% in the age group of 40 to 49 years and 
74.2% of them were men, 74% of them had trauma mechanisms caused by accidents, 67.8% of 
them did not have comorbidities, and 100% of patients did not have history of trauma or heart 
surgery. The mean and standard deviation of hospitalization days were 1.87±1.58. One hundred 
percent of patients with isolated sternum fracture were without any complications. They only 
received painkillers and they did not receive any other therapeutic intervention. The majority of 
cases, 90.3% of patients, were without cardiac complications. All patients were discharged with 
recovery and mortality rate was zero. 

Conclusion: It seems that an isolated sternum fracture without accompanying other 
adjacent fractures in the chest does not lead to heart damage, mortality and related complications. 
Worrying about this only leads to an probable long- term hospitalization period. In addition,  an 
increase in the financial burden and services are provided to both patients and the healthcare 
system.
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بررسی آسیب قلبی به دنبال شکستگی ایزوله استرنوم در بیماران ترومایی مراجعه کننده به 
بیمارستان پورسینا شهر رشت طی سال‌های 1396 تا 1398

بهزاد زهره وندی 1، علی حسنی2، حمیده محمدنیا3، بهاره منصف کسمایی4، نعیما خدادادی حسن کیاده1*

 1مرکز تحقیقات تروما جاده‌ای، پژوهشکده تروما، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان گیلان، رشت، ایران.
2 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان گیلان، رشت، ایران.

3 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان گیلان، رشت، ایران.

4 مرکز تحقیقات بیماری‌های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی استان گیلان، رشت، ایران.

چکیده 
مقدمه: شکســتگی ایزوله استرنوم به عنوان یک شکستگی خطرناک شناخته شــده است. اقدامات درمانی محافظه 
کارانه و طول مدت بستری زیاد، بار مالی زیادی به‏دنبال دارد. دانش موجود معدود است. هدف از مطالعه حاضر تعیین 
میزان آســیب قلبی به دنبال شکســتگی ایزوله استرنوم در بیماران ترومایی مراجعه کننده به بیمارستان پورسینای شهر 

رشت بود.
مواد و روش‏ها: این یک مطالعه توصیفی گذشــته‏نگر بود. اطلاعات مراجعین با شکستگی ایزوله استرنوم از سامانه 

اطلاعات بیمارستان )HIS( در بازه زمانی 1396 الی 1398 استخراج شد.
یافته‏ها: 31 مورد بیمار واجد شــرایط ورودی بودند که میانگین و انحراف معیار ســن آن ها 14± 49/19 ســال بود. 
بیشــترین تعداد بیماران یعنی 32/3 درصد در گروه ســنی 40 تا 49 ساله و 74/2 درصد مرد، 74درصد مکانیسم تروما 
ناشی از تصادف، 67/8 درصد بیماری همراه نداشتند، صد درصد بیماران بدون سابقه تروما و سابقه جراحی قلب بودند. 
میانگین و انحراف معیار روزهای بســتری 1/58 ±1/87 بود. صد درصد بیماران با شکســتگی ایزوله اســترنوم، بدون 
هرگونــه عارضه‏ای بودند و فقط داروی ضد درد دریافت کردند و هیــچ مداخله درمانی دیگری دریافت نکردند. اکثریت 

موارد 90/3 درصد بیماران بدون عارضه قلبی بودند و تمام بیماران با بهبودی ترخیص شدند و مرگ و میر صفر بود.
نتیجه‏گیری: به‏نظر می رسد شکستگی ایزوله استرنوم بدون همراهی با سایر شکستگی‏های مجاور در قفسه‏ی سینه، 
منجر به آســیب قلبی و مرگ و میر و عوارض همراه نمی‏شــود و نگرانی در این باره فقط منجر به طولانی شدن احتمالی 
مدت بستری بیماران در بیمارستان و افزایش بار مالی و خدماتی هم بر بیماران و هم بر سیستم بهداشتی درمانی می‏شود.
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مقدمه
شکســتگی‏های اســترنوم که تقریباً در 3 تا 8 درصد پس از ترومای بلانت 
رخ می‏دهد آســیب‏های غیرشایع محسوب می‏شوند )1(. این شکستگی‏ها 

معمولًا ناشــی از وارد آمدن ضربه مســتقیم به دیواره قفسه سینه یا توقف و 
کاهش ناگهانی در میزان سرعت هستند. مکانیسم اصلی آن‏ها تصادف با 
وسیله نقلیه موتوری است، پس از آن سقوط، تصادف با موتورسیکلت، عابر 
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پیاده و دوچرخه سوار به ترتیب در رتبه‏های بعدی قرار دارند. مرگ و میر در 
شکســتگی استرنوم موقعی اتفاق می‏افتد که آسیب‏های همزمان رخ دهد 
و این در میزانی از 4 تا 45 درصد موارد اســت )1(. در شکســتگی استرنوم 
ایزوله، بیشترین نگرانی این است که شدت ضربه وارد به حفره قفسه سینه 
بــه اندام‏های داخلی مهم نظیر قلب صدمه بزنــد )1(. میزان همراه بودن 
 ترومای قفســه ســینه با آســیب قلبی در مطالعات مختلف متفاوت و بین
 7 – 50 درصد گزارش شــده اســت )2(. اکثر شکســتگی‏های استخوان 
قفســه ســینه تهدیدکننده نیســتند و می‏توان آن‏ها را حتی به طور سرپایی 
مراقبت و درمان کرد. آســیب قفســه ســینه می‏تواند در بیماران با ترومای 
متعدد علت اصلی مرگ باشد. در ایران در مطالعه روی ترومای قفسه سینه 
میزان مرگ و میر 15/2درصد گزارش شده بود ولی این مطالعه اختصاص 

به شکستگی استرنوم نداشت )3(.
شکســتگی اســترنوم به تنهایی مشــکل خاصی ایجاد نمی‏کند طوری 
که گزارش شــده وقتی شکســتگی ایزوله اســترنوم وجود داشته باشد بروز 
اختلال قلبی- تنفسی کمتر است و در بیماران پلی تروما نسبت به بیماران 
با شکستگی ایزوله استرنوم نیاز به لوله گذاری داخل تراشه، قرار دادن لوله 
پلور یا توراکوتومی به طور قابل توجهی بیشــتر بود )4( در ایران در مطالعه 
روی 977 بیمار، 34 درصد موارد یافته‏های غیرطبیعی در ســی تی اســکن 
قفسه سینه داشــتند و تنها تعداد معدودی از بیماران به مداخلات جراحی 

جهت درمان ترومای قفسه‏ سینه نیاز داشتند )5(.
مکانیســم تروما در شکستگی‏های اســترنوم، معمولًا تصادف با وسایل 
نقلیه موتوری و معمولًا در نتیجه ضربه‏های با نیروهای زیاد به‏وجود می‌آید 
)6(. بروز شکســتگی اســترنوم ایزولــه را با قوانین اجبــاری کمربند ایمنی 
مرتبط دانسته‏اند و در این راستا سندرم صدمات کمربند ایمنی تعریف شده 
اســت )7، 6، 4(. از طرفی ضربه ناشــی از فرمان، قلــب و عروق اصلی را 
در معرض آســیب قرار می‏دهد و آســیب بلانت قلبی به طور قابل توجهی 

عوارض و مرگ و میر در شکستگی استرنوم بالا می برد )8، 9(.
کارکنــان بهداشــت و درمان شکســتگی ایزولــه اســترنوم را به عنوان 
یک شکســتگی خطرناک می‏شناســند. با این وصف مدیریت درمان تحت 
تاثیــر قرار می‏گیرد و اقدامات درمانی محافظه کارانه، طول مدت بســتری 
را طولانــی نموده و هزینه‏های مالی و روانی زیادی بــه خانواده‏ها و مراکز 
درمانــی تحمیل مــی کند. یک علت این امر این اســت که دانش کافی در 
مورد این نوع شکســتگی وجود نــدارد. در ایران نیــز مطالعه روی عوارض 
قلبی و همراه شکســتگی ایزوله اســترنوم معدود انجام شده است. اهمیت 
این مطالعه این است که می‏توان براساس نتایج، تصمیمات درمانی مناسب 

تــری برای این بیماران اتخاذ نمود. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان 
آسیب قلبی به دنبال شکستگی ایزوله استرنوم در بیماران ترومایی مراجعه 
کننده به بیمارستان پورسینای شهر رشت در طی سال‌های 1396 تا 1398 

انجام شده است.
مواد و روش‏ها

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی گذشــته‏نگر بود. شرکت‏کنندگان کلیه 
بیماران با شکســتگی اســترنوم بودند که در بازه زمانــی 1396 تا 1398 به 

مرکز آموزشی-درمانی پورسینا مراجعه نمودند.
معیارهای ورود: بیماران با شکســتگی اســترنوم با هر مکانیســمی 

)تصــادف- درگیری- ســقوط از ارتفاع( که بالای هجده ســال بودند وارد 
مطالعه شدند.

معیارهای خروج: بیمارانی که شکســتگی‏های همراه داشــتند مثل 

شکســتگی دنــده وارد مطالعه نشــدند. بیمارانی که در ســامانه اطلاعات 
بیمارســتانی HIS متغیرهای از دســت رفته داشــتند یا ثبت اطلاعات در 

پرونده ناقص بود از مطالعه خارج شدند.

متغیرهای مورد مطالعه:

1- عوامل فردی: عوامل فردی مورد بررسی سن، جنس، بیماری‏های 

همراه، داروهای مصرفی، سابقه تصادف، سابقه تروما و سابقه جراحی قلب 
بودند.

2- عوامل بالینی: تعداد روزهای بســتری، مکانیســم آسیب، آسیب 

قلبــی، شــیوه درمان، مداخــات درمانی عــوارض، وضعیــت ترخیص و 
گرافی‌های درخواستی از عوامل بالینی مورد بررسی بودند.

1. جمع آوری داده‏ها:

بعــد از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی 
گیــان )IR.GUMS.REC.1399.073( اقــدام به جمع‏آوری نمونه 

شد.
داده‏های مورد نیاز این پژوهش از دو منبع زیر جمع آوری شده است:

1- بخش آمار و مدارک پزشکی: شناسه و شماره پرونده بیماران 

دچار شکستگی ایزوله استرنوم در بازه زمانی مورد نظردر یک فایل اکسل از 
بخش آمار و مدارک پزشکی تحویل گرفته شد.

2- سیســتم اطلاعات بیمارســتانی )HIS( : متغیرهای سن، 

جنس، بیماری‏های همراه، داروهای مصرفی، سابقه تصادف، سابقه تروما 
و سابقه جراحی قلب، تعداد روزهای بستری، مکانیسم آسیب، آسیب قلبی، 
شــیوه درمان، مداخلات درمانی عوارض، وضعیت ترخیص و گرافی‏های 
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درخواستی از سیستم اطلاعات بیمارستانی به دست آمد.
در ابتــدا یک دانشــجوی پزشــکی )اینترن( در مورد نحــوه جمع آوری 
داده‏ها آموزش دید. ســپس اول از همه، شناســه و شــماره پرونده بیمار را 
در یک فایل اکســل از بخش مدارک پزشــکی بیمارستان درخواست نمود. 
ســپس با استفاده از شناســه و شــماره پرونده بیمار، متغیرهای منطبق بر 
اهــداف مطالعــه را با خواندن پرونده پزشــکی بیمار در سیســتم اطلاعات 

بیمارستانی HIS به‏دست آورد.
2. تحلیل داده‏ها:

برای توصیف مشخصات دموگرافیک )جنسیت، بیماری همراه، داروهای 
مصرفی...( و مشخصات بالینی بیمار )مکانیسم آسیب، آسیب قلبی، شیوه 
درمــان...( از فراوانی و درصد و برای متغیر ســن و تعداد روزهای بســتری 
 spss بیمار از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده

نسخه 24 بود.

یافته‏ها
تعداد 33 نفر بیمار با شکستگی استرنوم ثبت شده بود، در کل دو نفر از آن 
ها از مطالعه خارج شدند. نفر اول به دلیل آسیب با شاخ گاو و عوارض ناشی 
از آن )هموپنوموتوراکــس و فوت( و دومی به دلیل شکســتگی اســتخوان 
اســکاپولای راست و عوارض ناشی از آن )هموتوراکس و پنوموتوراکس( از 
مطالعه خارج شدند. در مجموع 31 مورد با شکستگی ایزوله استرنوم بدون 
شکســتگی‏ها و عوارض همراه وارد مطالعه شدند. بازه‏ سنی بیماران از 27 
ســال تا 82 ســال متغیر بود. میانگین و انحراف معیار ســن ±14 49/19 

سال بود.
بیشترین تعداد بیماران یعنی 32/3 درصد در گروه سنی 40 تا 49 ساله و 
74/2 درصد مرد، 74 درصد مکانیســم تروما ناشی از تصادف، 67/8 درصد 
بیماری همراه نداشتند، بیشترین داروهای مصرفی قبلی بیمار 25/8 درصد 
لوزار، پرازوسین، متورال، آترو واستاتین و جم فیبروزیل بود. صد درصد بیماران 

بدون سابقه تروما و سابقه جراحی قلب بودند. )جدول 1(

جدول 1. متغیرهای دموگرافیک بیماران با شکستگی ایزوله استرنوم )تعداد=31(

درصدفراوانیزیر طبقهمتغیر

جنسیت
2374/2مرد
825/8زن

بیماری همراه

2167/8ندارد
13/2دیابت

39/8چربی خون
13/2فشارخون-هایپرپلازی پروستات

13/2فشارخون-قلبی-هایپرپلازی پروستات
26/4فشارخون-چربی خون-دیابت

13/2قلبی-فشارخون-چربی
13/2دیابت- فشار- کلیوی

داروهای مصرفی

26/4انسولین
412/9لوزار، پرازوسین، متورال

412/9آتروواستاتین، جم فیبروزیل
39/6نیتروکانتین، دیگوکسین

13/2وارفارین
13/2ایمی پرامین

سابقه جراحی قلب
00دارد
31100ندارد

سابقه تروما
00دارد
31100ندارد

و بیشــترین روز بســتری به ترتیب 1 روز و 8 روز بود. صــد درصد بیماران با میانگین و انحراف معیار تعداد روزهای بستری 1/58 ±1/87، کم‏ترین 
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شکستگی ایزوله اســترنوم، بدون آسیب قلبی بودند و فقط داروی ضد درد 
دریافت کردند و هیچ مداخله درمانی دیگری دریافت نکردند. اکثریت موارد 

90/3 درصــد بیماران بدون عارضه قلبی بودنــد و تمام بیماران با بهبودی 
ترخیص شدند و مرگ و میر صفر بود. )جدول2(

جدول 2. متغیرهای بالینی بیماران با شکستگی منفرد استرنوم )تعداد=31(

درصدفراوانیزیر طبقهمتغیر

مکانیسم آسیب

2374تصادف
619/5سقوط

26/5متفرقه)غیرنافذ(

آسیب قلبی
00بله
31100خیر

31100ضد دردشیوه درمان

مداخلات درمانی
00دارد
31100ندارد

عوارض بیماری

2890/3ندارد

26/5پلورال افیوژن خفیف دو طرفه
13/2پریکاردیال افیوژن

وضعیت ترخیص
00مرگ

31100بهبودی

جــدول ســه فراوانــی گرافی‏های مــورد اســتفاده در بیمــاران با 
تشخیص شکستگی ایزوله استرنوم را نشان می‏دهد. براساس جدول 

 CXR -Sternal برای اکثریت یعنی 32/3 درصد افراد از گرافی‌های
XR – Chest Sonography استفاده شده است. )جدول3(

جدول 3. فراوانی گرافی‌های انجام شده برای بیماران با شکستگی ایزوله استرنوم )تعداد=31(

درصدتعدادگرافی
CXR -Sternal XR26/4

CXR -Sternal XR -Chest CT722/6
CXR -Sternal XR -Chest CT- Chest Sonography825/8

CXR -Chest CT-Chest Sonography39/7
CXR -Sternal XR - Chest Sonography1032/3

CXR-Chest CT13/2

31100مجموع

بحث و نتیجه‏گیری
در مطالعه حاضر هیچ یک از بیماران دچار شکستگی ایزوله استرنوم، دچار 
عوارض جدی ناشــی از آن از جمله آسیب قلبی و ســایر عوارض نشده‏اند. 
طبق اطلاعات به‏دســت آمــده هیچ مــورد مرگی گزارش نشــد و همه‏ی 

بیماران )100 درصد( با بهبودی کامل از بیمارستان ترخیص شدند.

توزیع ســنی بیمــاران در مطالعه حاضر، نشــان دهنده‏ی این بود 
که بیشــترین تعداد بیماران با شکستگی استرنوم در گروه سنی 40 تا 
49 سال بودند در یک مطالعه به طور مشابه میانگین سن 49/4 بود 
)10( ولی در مطالعــه Aamir, Alade و همکاران )2023( میانگین 
ســن 60/7 ســال )11( و در مطالعــه Fokin, Knigh و همـ�کاران 
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)2022( میانگین سن 63 سال )2( و بالاتر از مطالعه حاضر بود.
در مطالعه حاضر 74/2 درصد بیماران با شکستگی استرنوم مرد بودند. 
در مطالعــه  Yakar)2021( به طور مشــابه درصد بیماران با شکســتگی 
اســترنوم مرد بودنــد )10( و در مطالعه دیگــری 57/64 درصد بیماران با 
شکســتگی اســترنوم مرد بودند. بــه هرحال در اکثر مطالعات شکســتگی 
استرنوم در مردان بیشتر از زنان بود. در گیلان در مجموع تروماها بیشتر در 
مردان رخ می دهد چون مردان به دلیل نوع وظایف و مشاغل و ویژگی‌های 
شخصیتی که دارند بیشتر در معرض انواع تروما قرار می گیرند )13، 12(.

بیشــترین مکانیســم تروما در مطالعــه حاضر تصادف با وســایل نقلیه 
موتــوری بود، قبلا نیز گزارش شــده بود که شکســتگی اســترنوم به دلیل 
شــدت نیروهای وارده بعد از تصادف با وســایل نقلیــه موتوری به‏وجود می 
آیند )10،11(. بروز شکستگی استرنوم منفرد ناشی از تصادفات، با قوانین 
اجبــاری کمربند ایمنــی ارتباط داشــته اســت )7، 6، 4( در 79/4 درصد 
بیماران با شکستگی استرنوم کمربند ایمنی بسته شده بود )7( به‏علاوه در 
بیماران ترومایی که کمربند ایمنی بسته بودند شکستگی استرنوم شایع‏تر از 

بیماران مهار نشده بود )14(.
در مطالعه حاضر هیچ مورد آســیب قلبی مشاهده نشد. در یک مطالعه 
مشــابه در بیماران با شکســتگی اســترنوم منفــرد هیچ نوع آســیب قلبی 
مشــاهده نشد و تســت پروتونین منفی بود. آســیب قلبی فقط در بیمارانی 
تشخیص داده شد که همگی دارای شکستگی استرنوم ترکیبی بودند )2(. 
در مجموع آسیب قلبی به‏دنبال شکستگی استرنوم به ندرت اتفاق می‏افتد 
)15، 4(. اگرچه میزان آســیب جدی قلبی در شکستگی‏های استرنوم کم 
اســت، اما به دلیل عــوارض و مرگ و میر بالا نباید بررســی قلبی را نادیده 
گرفت بهتر اســت در همه بیماران نوار قلب گرفته شــود و آزمایش تغییرات 

آنزیم‏های قلبی انجام شود )7(.
در مطالعه حاضر در اکثریت موارد عارضه‏ای همراه مشاهده نشد. پلورال 
افیــوژن خفیف دوطرفه و پریکاردیال افیوژن درصد ناچیزی از عوارض این 
بیماران را به خود اختصاص داده بودند. در مطالعه دیگری که شکســتگی 
استرنوم با آســیب‌های ترکیبی نیز وارد مطالعه شده بودند شایع‏ترین آسیب 
همراه شکســتگی دنده، کانتیوژن ریه و هموتوراکس شناسایی شدند )11( 
و توصیه شــده بود که در شکستگی استرنوم بیماران پلی تروما باید به دقت 

از نظر آسیب‌های احتمالی مرتبط غربالگری شوند )4(.
در بیماران مورد مطالعه با شکســتگی ایزوله اســترنوم هیچ مورد مرگی 

گزارش نشــد. به طور مشابه گزارش مرگ و میر پایین وجود داشت )4(. در 
مطالعــه‏ای دیگر میزان مرگ تا 30 روز بعد از آســیب 8/69 درصد گزارش 
شــده بود و بیمارانی که فوت کردند ســن و تروپونین پذیرش بالا و ســطح 
هشــیاری پایین بود )11(. در مطالعه روی ســالمندان مبتلا میزان مرگ و 

میر 12/9 درصد گزارش شده بود )16(.
از محدودیت‏هــای مهم مطالعــه، تعداد کم بیماران دچار شکســتگی 
ایزوله استرنوم بود. تعداد نمونه ها از سال 96 تا 98 بیشتر از 31 مورد نبود، 
برای کاهش یا برطرف کردن این مشکل اقدامی قابل انجام نبود. هیچ یک 
از بیماران پس از ترخیص از بیمارستان پیگیری نشدند و از اینکه آیا در یک 
تا چند هفته پس از ترخیص دچار عوارض ناشی از شکستگی شده بودند یا 

نه اطلاعی ثبت نشده بود. 
در مجموع این مطالعه نشــان داد که تمامی بیماران دچار شکســتگی 
ایزوله اســترنوم که شکســتگی‌های همراه نداشتند فارغ از سن، جنسیت، 
بیماری‏های همراه و داروهای مصرفی دچار آســیب قلبی نشــدند و بدون 
عــوارض و با حال عمومی خوب از بیمارســتان مرخص شــدند. این نتایج 
بیانگر آن بود که احتمالا شکســتگی ایزوله استرنوم بدون همراهی با سایر 
شکستگی‏های مجاور در قفسه‏ی سینه، منجر به آسیب قلبی و مرگ و میر 
و عوارض همراه نمی‏شــود و به‌نظر می‏رســد نگرانی در این باره فقط منجر 
به طولانی شدن بی مورد مدت بستری بیماران در بیمارستان و افزایش بار 
مالی و خدماتی هم بر بیماران و هم بر سیستم بهداشتی درمانی می شود.
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