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 لدانشگاه علوم پزشكي بابگروه جراحي،  -3

 بابلدانشگاه علوم پزشكي واحد توسعه تحقیقات بالیني، بیمارستان شهید بهشتي،  -2

  

 15/8/12، پذیرش: 11/4/12، اصلاح: 11/1/12 دریافت:

 

 خلاصه
 ب ا ي ول   اس   ي قطع  ي درمان وشر د،یشد موارد دري جراح چه اگر. شوديم دهیدی بلند از سقوط وي رانندگ سوانح در عیشا طور به شكم نافذ ریغی تروما سابقه و هدف:

 درغیرجراح ي   درم ان   ی  موفق زانیم نییتع هدف با مطالعه نیا لذا. ردیپذ صورتمي تواند، ي جراح ریغروش  بیآس شدتو  کینامیهمود  یوضع چونیي ارهایمع به توجه

 .شد انجام شكم نافذ ریغی تروما دنبال بهي شكم داخلی هایزیخونر

 مارانیب .گرفتند قرار غیرجراحي درمان تح  مارانیب تمام و شد انجام داریپاي اتیح علائم با شكم نافذ ریغی تروما با ماریب 31ی رو بر نگرندهیآي بررس نیا مواد و روشها:

 .شدندی ریگیپیي سرپا صورت به زین ماه یک مدت به و بودهی بستر مارستانیب در هفته یک حداقل

 ماریب 37. بود سال 29±24/34 مارانیبي سن نیانگیم. بودند زن( %27) نفر 4 و مرد( %77) نفر 32 گرفتند، قرار غیرجراحي درمان تح  کهی ماریب 31 از یافته ها:

 مورد 2 طحال و کبدي پارگ و%( 8/38) مورد1 طحالي پارگ ،%(75) ماریب 8 در کبدي پارگ. داشتند نگیگارد%( 8/38) ماریب 2 و تندرنس%( 77) ماریب 31 شكم، درد %(8/91)

 درمان شكس  و (97CI% : 19-99) دادند پاسخ غیرجراحي درمان به%( 7/87) مارانیب از نفر 34  ینها در .شدند گریدی هابیآس دچار هم مورد 1 .شد مشاهده%( 7/32)

 .دینگرد مشاهده مطالعه نیا در ریم و مرگ گونهچیه. (CI%97% : 3-1) بود% 7/32 غیرجراحي

 عمل انجام عدم و ویکنسروات درمان دار،یپاي اتیح علائم با نافذ ریغی تروما دنبال بهي شكم داخلی هایزیرخون موارد در ،مطالعه نیا جینتا به توجه با نتیجه گیری:

 .گردديم هیتوصي جراح

 .غیرجراحی درمان شکم،ی زیخونر نافذ، ریغی تروما واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  773384به شماره  طرح تحقیقاتياین مقاله حاصل 
 دکتر سیدرضا هاشمي مسئول مقاله: *

 e-mail:seyedreza_hashemi@hotmail.com                                                              5333-2272573-1 تلفن:بابل، بیمارستان شهید بهشتي، آدرس: 

 مقدمه 
های شایع تروما در سوانح رانندگي و انیسمنافذ شكم از مكترومای غیر

. تروما و عواقب آن، از مشكلات عمده جوامع امروزی و (3) سقوط از بلندی اس 

های ترین قسم باشد و شكم از شایعتهدید جدی برای سلامتي افراد جامعه مي

گزارشات در ایران، سالانه  شود، به طوری که طبقبدن اس  که دچار آسیب مي

از همه  %15شوند. نزدیک به حدود یک میلیون نفر در حوادث مختلف مجروح مي

از این موارد تروما در  %25که بوده نافذ به دلیل حوادث خودروها تروماهای غیر

به دنبال  ترین نوع صدمهشایع غیرنافذ کبدی، آسیب. (2)مي باشد ناحیه شكم 

 شكمي ترومای .(1)دارد  میزان مرگ و میر بالایي و بوده شكم ترومای غیر نافذ

 صدمات کبدی حدود. (4)اس   شده بیستم قرن در مرگ از بالایي میزان موجب

  و صحیح تشخیص .(7)شود مي شامل در سراسر جهان را % از پذیرش اورژانس7

  اجرای پاراکلینیكي، نتایج و بالیني علائم به توجه با شكمي هایآسیب میزان دقیق

  از بلان  ومایتر در تشخیص جه . کندمي تسهیل را مطلوب درماني تدابیر

 

 لاواژ و Computed Tomography(CT) سونوگرافي، چون روشهایي

 وجود جه  تشخیصي روش تنها شكم لاواژ مدتها تا. شودمي استفاده شكمي

 تشخیص جه  مناسبي جایگزین سونوگرافي امروزه ولي بود شكم داخل ضایعه

 CT Scan ،3985 سال از بعد همچنین .(4)اس   شده ناپایدار بیماران در

 توجه باید. شود شكم ترومایي بیماران در تشخیص پیشرف  باعث اس  توانسته

باشد مي پایدار ترومایي بیماران در انتخابي تشخیصي روش CT Scan داش 

توان از دو روش درماني جراحي و غیر جراحي برای درمان بیماران با مي .(4و1)

. درمان جراحي روش استاندارد برای تروماهای استفاده کردكم ترومای غیر نافذ ش

 های شكمي بخصوص با درگیری کبدی بوده اس . امروزه غیر نافذ با آسیب

های غیر جراحي در بیماران پایدار بیان شده اس . اولین مورد هایي از درماننمونه

صورت  برای یک بیمار بالغ با آسیب کبدی 3995درمان غیر جراحي در سال 

ان تنها برای بیماران ترومایي که پایدار تو. درمان غیر جراحي را مي(7) گرف 
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 و همكاران سیدرضا هاشمي؛  درمان غیرجراحي خونریزی های داخل شكمي به دنبال

 

بیماران ترومایي که آسیب  %87هستند در نظر گرف  و با توجه به اینكه در حدود 

باشند، این روش یک جایگزین مناسب مي پایدار دارای علائم حیاتي کبدی دارند،

 . (7) اس 

 نتایج چندین مطالعه نشان داده اس  که درمان غیر جراحي در ترومای غیر

هایي اباشد ولي در انتخاب درمان غیرجراحي باید به کرایترینافذ شكمي موثر مي

های خارج چون وضعی  همودینامیک پایدار، تندرنس شكم، شدت آسیب، آسیب

. با در نظر (8) کبدی و خارج شكمي، گرید آسیب کبدی و یا طحالي توجه کرد

توان موارد پر خطر که احتمال شكس  با درمان غیر های لازم ميگرفتن فاکتور

. همچنین جایگزیني روش غیر جراحي مي(9) جراحي دارند را پیش بیني نمود

طول مدت بستری و های شكمي، تزریق خون تواند موجب کاهش میزان عفون 

 . (7) بیماران شود

با توجه به عوارض جراحي، بالا بودن استرس آن و همچنین طولاني بودن 

تعیین هدف این مطالعه با  زمان بهبودی و تحمیل هزینه به بیمار و بیمارستان،

نافذ شكم میزان موفقی  درمان غیر جراحي برای بیماران پایدار با ترومای غیر

های غیراصل از جراحيانجام گردید تا با جایگزیني این روش بتوان عوارض ح

 ضروری را کاس .

 

 

 مواد و روشها
 شكم مراجعه نافذ غیر ترومای با بیمار 31 روی برآینده نگر  مطالعه این

 بودند، شكمي داخل ریزیخون دچار که بابل بهشتي شهید بیمارستان به کننده

 اطلاعات شامل که لیستيچک طریق از بیماران اطلاعات. شد انجامیكسال  طي

 آوریجمع باشد،مي بیمار بالیني وضعی و  تروما ایجاد مكانیسم موگرافیک،د

 . گردید

 محل جنس، سن، پدر، نام خانوادگي،نام و نام: شامل دموگرافیک اطلاعات

 در فرد وضی : شامل تروما ایجاد مكانیسم. تحصیلات میزان شغل، سكون ،

بین شهر، داخل روستا،)تصادف  محل ،(پیاده سرنشین، راننده،)تصادف  هنگام

 صدری، قفسه گردن، و سر)تروما  محل: شامل بالیني وضعی  ،(استانيبین شهری،

 ،(گاردینگ تندرنس، شكم، درد)شكم  بالیني علائم حیاتي، علائم ،(هااندام شكم،

 کبد، پارگي)صدمه  نوع شكم، لاواژ و Tap ،(CTسونوگرافي،)تشخیصي  اقدامات

ثب   ترانسفیوژن میزان تراپي،سرم بستری، محل مراه،ه صدمات ،(غیره طحال،

 در را غیرطبیعي شرایط هیچ و داشته پایدار حیاتي علائم که بیماراني تمام .گردید

  .شدند خذف مطالعه از موارد بقیه و مطالعه وارد نداشتند، بستری طول

 ل ع به باشد کرده تائید را شكم بلان  ترومای سونوگرافي، که بیماراني در

 قادر سونوگرافي که موارد بقیه در و نگرف  انجام CT دیگر هزینه و وق  کمبود

 و حیاتي علائم کردن چک از بعد. شد انجام CT ناگزیر نبود تروما تشخیص به

 انجام تراپي سرم میانگین و آغاز درماني مایع بیماران همه برای آن، بودن پایدار

 صورت در. (لیتر 7/3 حداقل لیتر، 7/4 رحداکث)بود  اول ساع  24 در لیتر 1 شده

 شكس  ملاک. شد ترانسفیوژن خون هاآن برای خون تزریق به بیماران نیاز

 بیماران تمام .اس  بوده جراحي به درمان پروسه شدن منجر کنسرواتیو درمان

 صورت به نیز ماه کی مدت به و بوده بستری بیمارستان در هفته کی حداقل

 هایآماره با و SPSSV.20 افزارنرم از استفاده با هاداده .شدند پیگیری سرپایي

 .گردید گزارش توصیفي

 هاافتهی
 و مرد( %77) نفر 32 گرفتند، قرار اتیووکنسر درمان تح  که بیماری 31 از

 سكون  محل. بود سال 29±24/34 بیماران سني میانگین. بودند زن( %27) نفر 4

 زیر یلاتصتح بیماران از نفر 35. بود روستا در نفر 9 و شهر در بیماران از نفر 7

 نفر 9 و پیاده تصادف حین در بیماران از نفر 7. داشتند دیپلم بالای نفر 1 و دیپلم

 نفر 7 شهری،داخل هایجاده در نفر 7شهری، بین هایجاده در نفر 7 بودند، سوار

 در. بودند شده ادفتص دچار استانيبین هایجاده در نفر 3 و روستایي هایجاده در

 در همراه ترومای. بود سایر نفر 7 و موتور مورد 1 در ماشین، تروما عل  مورد 8

%( 7/32)مورد  4 سینهقفسه و%( 8/41)مورد  7 هااندام ،%(75)مورد  8 گردن و سر

%( 77)مورد  31 شكم، درد%( 8/91)بیمار  37 شده، انجام معاینات در. شد گزارش

 لحاظ از ورود، بدو در بیماران تمامي .داشتند گاردینگ%( 8/38)مورد  2 و تندرنس

 رادیولوژی هایبررسي در(. 11/357 خون فشار میانگین)بودند  پایدار حیاتي علایم

 شكم آزاد مایع موارد همه برای که شدند سونوگرافي نفر 31 هر شده انجام

 بیماران از فرن 31 برای. شد انجام شكم CT Scan نیز بیمار 9 برای و گزارش

 موردی هیچ در. بود شكم از رادیوگرافي مورد 2 که پذیرف  صورت نیز رادیوگرافي

Tap ( 75)بیمار  8 در شده، انجام هایارزیابي در. نشد انجام شكم لاواژ و%

 پارگي%( 7/32)مورد  2 در و طحال پارگي%( 8/38)مورد  1 در کبد، پارگي

 همه. شدند دیگر هایآسیب دچار هم ردمو 1. شد مشاهده طحال و کبد همزمان

 جراحي بخش در نفر 31 کردند، طي اورژانس در را درمان اولیه مراحل بیماران

 ابتدا در بیماران تمامي. کردند پیدا ICU به نیاز بیماران از نفر 1 و شدند بستری

 ینمیانگ و آغاز درماني مایع بیماران همه برای گرفتند، قرار اتیووکنسر درمان تح 

 7/3 حداقل لیتر، 7/4 حداکثر)بود  اول ساع  24 در لیتر 1 شده انجام تراپي سرم

 ساع  24 همان در نفر 7 که داشتند خون تزریق به نیاز بیماران از نفر 33(. لیتر

 24 در هم و اول ساع  24 در هم نفر 3 برای و دوم ساع  24 در نفر 7 اول،

 درمان به بیماران از %(7/87)نفر  34 ی نها در. شد انجام ترانسفیوژن دوم ساع 

 جراحي به نیاز%( 7/32)آنان  از نفر 2 و (97CI% :19-99) دادند پاسخ اتیووکنسر

 نفر دو هر کردند پیدا جراحي به نیاز که بیماری 2 از. (CI%97% :3-1) کردند پیدا

 دو این از كيی برای بیشتر ارزیابي و تشخیص جه . داشتند خون تزریق به نیاز

 بر علاوه بیمار این. شد گزارش کبدی پارگي که شد انجام CT Scan بیمار

 که بود ریه کانتیوژن صورت به صدری قفسه ناحیه در تروما دچار شكمي، آسیب

 . گردید ریه نیز آبسه و پنوموني دچار بیمار شده انجام هایپیگیری در

. شد صفراوی  پریتونی دچار بیمار صفرا نش  دلیل به درمان روند طي در

 کبد پارگي محل از صفرا نش  نیز، بیمار این برای شده انجام لاپاراتومي در

 همراه به شكم آزاد مایع دوم، بیمار برای شده انجام گرافيسونو در. بود مشهود

 انجام بیمار این برای ساده رادیوگرافي و CT Scan. شد گزارش کبدی پارگي

 به مقاوم فشار اف  دچار بیمار خون، فیوژنترانس و مایع دریاف  رغمعلي. نشد

 شده انجام لاپاراتومي در. گرف  قرار جراحي درمان تح  و شد اتیووکنسر درمان

 .بود مشهود مزانتریک شریان شاخه از ریزیخون همراه به کبد کودی  لوب پارگي

 

 

 و نتیجه گیری بحث
 در .دادند اسخپ جراحي غیر درمان به بیمار 31 از نفر 34این مطالعه  در

 میزان دادند، انجام بیمار 77 روی همكاران و Velmahos که ایمطالعه
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Non-Operative Treatment of Intra-Abdominal Bleeding following ….;S.R. Hashemi, et al 

 

 

 بیماران از کمي تعداد در اتیووکنسر درمان موفقی  عدم میزان و بود% 87 موفقی 

 و Velmahos که دیگری مطالعه در .(7)داش   ارتباط کبدی فعال خونریزی با

 در NOMI درمان موفقی  عدم که رسیدند نتیجه این به دادند، انجام همكاران

 دیگر در آسیب چون عواملي به و نبوده کبدی خونریزی به وابسته بیماری هیچ

   .(8)دارد  بستگي تروما شدت و شكمي ارگانهای

 مهمترین و پیشرفته کشورهای در مرگ مهم عل  سومین تروما و تصادف

 در شایع ناحیه سومین شكم و (9)  اس زندگي اول دهه چهار در مرگ عل 

 جه  جراحي غیر روش با جراحان 3995 سال از قبل تا. (2)اس   بدن ترومای

 ارزیابي روشهای پیشرف  با امروزه. (7)نبودند  موافق شكم نافذغیر ترومای درمان

 جراحي غیر روش بیماران، پیگیری جه  CTو سونوگرافي همانند رادیولوژیكي

 پیگیری و درمان بطوریكه. اس  شده پذیرفته درماني روش کی عنوان به نیز

  رادیولوژیكي هایارزیابي به وابسته را جراحيغیر روش به ترومایي بیماران

کبدی باید در محیطي که  در آسیب غیرنافذ کنسرواتیو درمان. (4)ند ادانسته

 اتاق عمل جه  به آسان و دسترسي منظم ارزیابي بالیني قابلی  نظارت،

 در CT و سونوگرافي استفاده از. (35)پذیرد  باشد، انجام داشته را لاپاراتومي فوری

 و آن وجود آسیب کبدی و شدت کنندهبیماران با ترومای غیر نافذ شكم تعیین 

 ضروریغیر مانع از عمل جراحي تواندمي که اس  دیگر مهم صدمات رد همچنین

 پیگیری و تشخیص جه  بیماران همه برای یزاین مطالعه ن در. (7)گردد 

 گزارش شكم آزاد مایع شده انجام موارد همه برای که شد انجام گرافيسونو

 bern `s بیمارستان در ترومایي بیماران روی بر که ایمطالعه در. گردید

University کردند بیان% 3/85 را اورژانس رافيسونوگ حساسی  شد، انجام. 

 هایآسیب و کمتر حجم با آزاد مایع تعیین جه  مناسبتری روش را CTهمچنین

  تشخیص جه  CT حساسی  بطوریكه. (4)دانستند  طحال و کبد کوچكتر

 9 نیز، ما هایبررسي در. (4و7شد ) بیان% 95-355 طحال و کبدی هایآسیب

 نفر 7طحال،  و کبد توام آسیب نفرشان 2 برای که داشتند شكم CT به نیاز بیمار

 در .شد گزارش کپسولر ساب هماتوم نفر 3 و طحال آسیب نفر 3 و کبدی آسیب

 انجام شكم نافذغیر ترومای بیماران با روی بر همكاران و Jacobs ای کهمطالعه

 علائم لحاظ از ورود بدو در غیرجراحي روش با درمان مورد بیماران همه ،دادند

 را NOMI موفقی  عدم عل  همكاران و Malhotra .(33)بودند  پایدار حیاتي

 .(1)دانستند  کبدی تاخیری خونریزی دلیل به تنها بیماران،% 1 در

 نافذ غیر ترومای با بیمار 351 روی همكاران و Brasel که ایمطالعه در

 و بوده% NOM، 91 در موفقی  میزان که رسیدند نتیجه این به دادند انجام کبد

 Davidکه ایمطالعه . در(32)ندارد  وجود آسیب درجه با ارتباطي هیچ

Richardson در حال حاضر  که رسیدند نتیجه این به دادند انجام همكاران و

 توجه با .(31)شود % از صدمات بلان  استفاده مي85 درمان غیرجراحي در بیش از

 دنبال به شكم هایریزیخون موارد در مطالعات، سایر و مطالعه ینا مثب  نتایج به

 جراحي عمل انجام عدم و کنسرواتیو درمان پایدار، حیاتي علائم با غیرنافذ ترومای

 .گرددمي توصیه

 

 

 تشکر و تقدیر
از پرسنل محت رم بخ ش جراح ي و اورژان س بیمارس تان ش هید       بدینوسیله 

ز واحد توسعه تحقیقات بالیني باب  همكاری در بهشتي بابل جه  همكاری و نیز ا

.تشكر و قدرداني مي گردداین مقاله تدوین 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Blunt abdominal trauma commonly seen in automobile accidents and falls. 

Although in severe cases, surgery is certain treatment, but according to such criteria like hemodynamic status, severity 

of injury and etc., a non-surgical procedure can be done. Therefore, this study aimed to determine the success rate of 

conservative treatment for intra-abdominal bleeding following blunt trauma to the abdomen.  

METHODS: This prospective study was done on 16 patients with blunt abdominal trauma with stable vital signs. All 

patients were managed by conservative treatment. Patients were hospitalized for at least a week and were followed up 

for a month on an outpatient basis.  

FINDINGS: Twelve patients (75%) were male and 4 (25%) were female. The mean patient age was 29±14.24 years. 

15 patients (93.8%) had abdominal pain, 13 (75%) tenderness, and 2 (12.5%) guarding. Rupture of the liver had been 

occurred in 8 patients (50%), 3 cases (18.8%) of splenic rupture, 2 cases (12.5%) of simultaneous rupture of the liver 

and the spleen and 3 patients were suffered from other injuries. Finally, 14 cases (87.5%) responded to conservative 

treatment (CI95%: 69% -99%), and failure was 2 cases (12.5%) (CI95%: 1% -3%). There were no deaths in this study.  

CONCLUSION: The results of this study showed that in intra-abdominal bleeding following blunt trauma with stable 

vital signs, conservative and non-operative treatment is recommended. 
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