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Abstract 
Background and Objective: Trauma is the most common cause of death in all individuals between 1 and 
44 years and the third most common cause of death regardless of age. The abdomen is the third most 
commonly injured region of the body. Some intra abdominal organ injured more than others, related to 
mechanism of injury, size and location of organ in abdominal cavity. This study was carried out to 
determine the prevalence of intra abdominal injuries due to penetrating trauma. 

Materials and Methods: This retrospective descriptive study was done on 114 patients admitted to 
5 Azar hospital in Gorgan, Iran due to penetrating abdominal trauma during 2002-07. Gender, age, type 
of injury causes of trauma and hospitlalization period were obtained form patients files. 

Results: 92.1% of patients were male. The mean age of subjects was 24.8 years (9-70 years) with highest 
frequency between 20-24 years. Two (1.8%) deaths directly related to abdominal stab wounds related to 
hemorrhagic shock. The most common cause of penetrating abdominal injury was knife wound (78.9%). 
The mean time spent in hospital was 4.6±2.8 days. In 53 patients, cause of trauma were either related to 
pentration into peritoneum or passing through in. Small intestine injuries (14 %), rupture of diaphragm 
and concurrent lung injuries (7%) were the common damage organs. 

Conclusion: This study showed that the knife was the main cause of abdominal penetrate trauma and 
peritoneum was the most common damage tissue. 
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  ٩٧/  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴وره د/  ١٣٩١تابستان / گاه علوم پزشكي گرگان مجله علمي دانش

  ۱۰۰تا  ۹۷ صفحات  

  تحقيقي
  

  ينافذ شکم ياز تروما يداخل شکم ناش يها بيآس يفراوان
  )۱۳۸۱-۸۶(آذر گرگان  ۵ يدرمان يدر مرکز آموزش

  ۳دکتر امين شعاع کاظمي، ۲دکتر عباسعلي کشتکار، ۱*دکتر محمدحسين تازيکي ،۱يامک رجائيدکتر س
 .گلستان يدانشگاه علوم پزشک،  ياستاديار گروه جراح -۱

 .يپزشک عموم -۳ .، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکي تهران يتوسعه علوم بهداشت ياستاديار گروه آموزش, يولوژي اپيدمدکتري  -۲

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـ ين علت شايو سوم يگسال ٤٤يک تا  نين علت مرگ در سنيتر عيتروما شا : زمينه و هدف . باشـد  يع مرگ بدون در نظر گرفتن سـن م
ننـد کـه   يب يب ميشتر آسيوع بيدر اثر تروما با ش يشکم ياعضا يبعض. نديب يب مياست که در اثر تروما آس ع در بدنيه شاين ناحيشکم سوم

ن يـي تعبه منظـور  ن مطالعه يا. دارد يبستگ يدر داخل حفره شکم اندام يريو محل قرارگ اندامب، به اندازه و وسعت يسم آسيعلاوه بر مکان
  .آذر گرگان انجام شد ٥ در مرکز آموزشي درماني اي نافذ شکمي بيماران بستريهاي داخل شکم ناشي از تروم آسيب يفراوان

 ـ  ٥ مرکز آموزشـي درمـاني   در نافذ شکم يبه علت تروما يمار بستريب ١١٤ يرو ين مطالعه توصيفيا:  روش بررسي  يآذر گرگـان ط
 ـو در  يآور ماران جمعياز پرونده بري سن، جنس، نوع آسيب ، عامل تروما و مدت زمان بست .انجام شد ١٣٨٦تا  ١٣٨١يها سال ک چـک  ي

  .ف قرار گرفتنديثبت و مورد توص SPSS-13 ير آمارافزا نرماستفاده از  ها با داده. ست ثبت شديل
 يمحـدوده سـن   ،سـال ٨/٢٤بيمـاران   ين سنيانگيم .مرد بودنددرصد  ١/٩٢، ينافذ شکم يبا تروما يمورد بررسمار يب ١١٤از  :ها  يافته
و بـه   چـاقو توسط ) درصد٨/١(نفر  ٢مرگ در . بود سال ٢٠-٢٤ يسن در گروه ينسب يفراوان) درصد ٢/٣٤(بيشترين  سال با ٩-٧٠بيماران 

 ـم .چـاقو بـود   ،ينافذ شـکم  يتروماوسيله ايجاد کننده ) درصد٩/٧٨( نيتر عيشا. رخ دادک يشوک هموراژل يدل در  ين مـدت بسـتر  يانگي
. ا از آن عبور نموده بـود يکرده و نفوذ  صفاقتروما به جاد کننده ياعامل  )درصد ٥/٤٦( ماريب ٥٣در . تعيين گرديدروز  ٦/٤±٨/٢مارستان يب

 درصد ٧ در زمان هم يويب ريآسو  درصد٦/٢در افراگم يد يپارگ .بود) درصد١٤( کيروده بار ،يده داخل شکميب ديآس اندامن يتر عيشا
  .ديمشاهده گرد از بيماران
  .شد تعيينمزانتر و صفاق ترين عضو آسيب ديده،  چاقو و شايع ينافذ شکمعامل اصلي ايجاد کننده تروماي مطالعه  نيدر ا : گيري نتيجه

  ، جنس ، ديافراگم ، صفاق کيروده بار ،کمی نافذ ش يتروما : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
ن یو سـوم  یگسـال  1-44 نین علت مـرگ در سـن  یتر عیتروما شا

تروما به دو نـوع  . باشد ین سن مع مرگ بدون در نظر گرفتیعلت شا
ه، سـقوط از  ی ـل نقلیاز تصـادفات وسـا   یب ناش ـیآس ـ مانند(رنافذ یغ

ا اصابت یز و یاجسام ت ،اصابت چاقو مانند(نوع نافذ  و) نزاع ارتفاع و
رنافـذ در  ینافـذ و غ  يع ترومـا ی ـتوز .)1(شود  یم يبند میتقس )گلوله

که نوع نافـذ   يطور هب. استوابسته  ییایه جغرافیت به ناحیک جمعی
 .)2(شود  یده مید شتریب ییرنافذ در مناطق روستایدر شهرها و نوع غ

از گلولـه پرسـرعت بـه نـدرت در منـاطق       یناش ـ يهـا  ن زخمیهمچن
ز ممکـن  ی ـاز اجسـام ت  یناش يها بیآس .)1( شود یده مید یرنظامیغ

 گردنـد؛  یم ـ یب اندکیاغلب موجب آس کهاست وارد صفاق شوند 

ا ی ـه خلف صفاق نفوذ کرده و عروق بزرگ یغه به ناحیکه ت مگر آن
کـه   یر از مـواقع ی ـغ بـه  .)3(د ی ـپانکراس و غده آدرنال را گرفتار نما

ق ی ـشـکم از طر  یستیر موارد بایدر سا ؛است یز کاملاً سطحیزخم ت
داخل  ياعضا یتمام .)4و3(شود  یبررس یا لاپاراسکوپی یلاپاراتوم

بـا   ءاز اعضـا  یاما بعض ؛نندیببشکم ممکن است توسط تروما صدمه 
گلوله ممکن توسط زخم جاد یو هنگام ا نندیب یب میشتر آسیوع بیش

  ).5(جاد عارضه نقش داشته باشند یدر ا ياست عوامل متعدد
نه یسـر و س ـ  يهـا  بیسـه بـا آس ـ  یشـکم در مقا  يها بیدرکل آس

 ینییر پـا ی ـع و مناسب مرگ و میع بوده و در صورت درمان سریناشا
نشـده،   ییشناسـا  يهـا  بیر شـامل آس ـ ی ـمرگ و م یعلل اصل. دارند
عروق بزرگ  یا پارگیرقابل کنترل از کبد و طحال یغ يها يزیخونر



  م ناشي از تروماي نافذ شکميهاي داخل شک آسيب/  ٩٨

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

عفونـت  ن یبه خصوص زخم گلولـه و همچن ـ  يب نفوذیبه علت آس
مارستان ید در بیشکم با يماران با تروماهایتمام ب. گزارش شده است

از . رنـد یقـرار گ  ینو درمـا  یص ـیتحت اقـدامات تشخ و شده  يبستر
 ،یکــیزینـه ف یعـلاوه بـر اخـذ شـرح حـال و معا      یص ـیاقـدامات تشخ 

 یت ـ ی، س ـیسـونوگراف ، (DPL) صـفاق  یص ـیتـوان بـه لاواژ تشخ   یم
بـه   یلاپاراسـکوپ  .)6(اشاره نمـود   IVP و یاسکن کبد، لاپاراسکوپ

جـاد ترومـاي غیرنافـذ    یهنگام ا یصیو تشخ یک اقدام درمانیعنوان 
کـه از نظـر    ذمـاران بـا زخـم ناف ـ   یدر ب). 7(د دارد در کودکان کاربر

زان یــمتوانــد  یرانه مــیشــگیپ اقــداماتتعــادل دارنــد؛ ک یــنامیهمود
  ).8(اهش دهد را ک یلاپاراتوم

دارند و در هنگـام مراجعـه    ینافذ شکم يکه فقط تروما یمارانیب
ا علائـم  ی ـا در شـوك فـرو رفتـه و    ی ـدچار افت فشار خون هستند و 

 يمـاران دچـار ترومـا   یبز همـه  ی ـدهند و ن ینشان م را صفاقک یتحر
و تحـت  شـده  د بـه اطـاق عمـل منتقـل     ی ـبا ،از اصـابت گلولـه   یناش

هـم بـه    یرجراحیت غیریمد .)5( رندیقرار گ یون جراحیاکسپلوراس
  ).9(شده است ه یمار توصیعنوان روش برخورد با ب

 يمـاران دچـار ترومـا   یب يا روی ـدر دن يتاکنون مطالعات متعـدد 
ده و ی ـصـدمه د  يهـا  انـدام ب یدر خصوص نوع تروما و آس ـ یمشک
تـوان بـه    یم ـن مطالعـات  ی ـااز جملـه  . ج آن صورت گرفته استینتا

در  Edinoمطالعـــه  ،)10(کــا  یو همکــاران در آمر  Suttonمطالعــه  
و همکاران در  Fabianiو مطالعه ) 12( Kandil مطالعه ،)11(ه یریجین

خــود گزارشــات بــه م بــه نواشــاره کــرد کــه هــر کــدا) 13(فرانســه 
ت ی ـبـا توجـه بـه موقع   . انـد  ردهن خصوص ارائه کیرا در ا یگوناگون

 یت خاص مرکـز آموزش ـ ین موقعیو همچن استان گلستان ییایجغراف
، این ماران استانیب یارجاعن مرکز یتر آذر به عنوان بزرگ5 یدرمان

 ـمطالعه به منظور تعیـین   هـاي داخـل شـکم ناشـی از      آسـیب  یفراوان
آذر  5ماي نافذ شکمی بیماران بستري در مرکز آموزشی درمانی ترو

  .گرگان انجام شد
  روش بررسي

بیمـار بسـتري    114روي با استفاده از پرونده این مطالعه توصیفی 
آذر گرگـان   5به علت تروماي نافذ شکم در مرکز آموزشی درمانی 

  .انجام شد 1386تا  1381هاي طی سال
در  ینافـذ شـکم   يترومـا ص یتشـخ  معیار ورود به مطالعه شـامل 

ط یشــرا در خصــوص وجــود یص جــراح عمــومیتشــخمــاران و یب
با اطلاعات ناقص از مطالعه  ییها پرونده. بود یون لاپاراتومیکاسیاند

  .حذف شدند
از  اطلاعات بیماران به صـورت محرمانـه حفـظ گردیـد و     یتمام

  .دیگزارش گرد یانتشار اسامی آنان اجتناب و به صورت گروه
نــوع اقــدامات  ،يمــدت بســتر ،لاتیزان تحصــیــم ،جــنس ،نس ـ
ب یعضـو آس ـ  ،کننـده ترومـا  جـاد  یاله ینوع وس ،یو درمان یصیتشخ

ن یـی مـار تع یهـر ب  يان بسـتر یپا مار دریت بیده داخل شکم و وضعید
 15-19سـال،   15کمتر از  یسنمختلف  يها ماران به گروهیب .دیگرد

ــال،  ــال،  20-24س ــال ،  25-29س ــال  30-39س ــال ، 40-49، س   س
  .شدندم یتقسسال  60شتر از یسال و ب 59-50

درصد و  ،یفراوان ، SPSS-13افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
  .ف شدندتوصی يعدد يها شاخص
  ها يافته

مـار  یب 105بیمار مورد بررسـی بـا ترومـاي نافـذ شـکمی،       114از 
یـانگین سـنی   م. زن بودند) درصد 9/7(مار یب 9مرد و ) درصد 1/92(

ن یشـتر یبسـال بـا    9-70سـال، محـدوده سـنی بیمـاران     8/24بیماران 
  .)کیجدول ( بودسال  20-24پیک سنی ) درصد 2/34(

  ماران تحت مطالعهيب يسن يگروهها يفراوان:  ۱جدول 
  )درصد(تعداد   يسن يگروهها

  )۱/۶( ۷  سال ۱۵ر يز
  )۱/۲۱( ۲۴  ۱۹تا  ۱۵
  )۲/۳۴( ۳۹  ۲۴تا  ۲۰
  )۵/۱۷( ۲۰  الس ۲۹تا  ۲۵
  )۵/۱۰( ۱۲  سال ۳۹تا  ۳۰

  )۸/۸( ۱۰  ۴۹تا  ۴۰
  )۸/۱( ۲  سال ۵۰ يبالا

  
ر یسـا  ،)درصـد 9/78( چـاقو توسـط  ب ی ـنافذ شکم به ترت يتروما
  .جاد شده بودیا) درصد1/6(و گلوله ) درصد9/14(ز یاجسام ت

تحـت عمـل   ) درصـد  2/77( مـار یب 88 مورد مطالعه، ماریب114از 
 یتیحما يها با درمان) درصد 8/22(مار یب 26و  دنقرار گرفت یجراح

 6/4±8/2میانگین مدت بستري در بیمارستان . مداوا و مرخص شدند
  .تعیین گردید

 5/46( مـار یب 53در  و مزانتـر  صـفاق ده شامل ید بیآس يها اندام
، )درصـد 7( ماریب 8 کبد ،)درصد14( ماریب 15 کیروده بار ،)درصد
 کولـون  ،)درصـد 7( مـار یب 8 ق بـزرگ عرو ،)درصد7( ماریب 8 معده

 پـانکراس  ،درصـد 6/2پارگی دیافراگم در  ،)درصد3/5( ماری؟؟ ب6؟
ــکل ،)درصــد8/1( مــاریب2  مــاریب 1 طحــال ،)درصــد8/1( مــاریب 2 هی
) درصـد 9/0( مـار یب 1 ياوصـفر  يسه صفرا و مجاریک ،)درصد9/0(

از  یداشـتند کـه ناش ــ  يوی ـب ریمـوارد آس ـ  درصـد 7ن یهمچن ـ. بـود 
عامل ) درصد 5/46(بیمار 53در . همزمان با شکم بود يفوذن يتروما

. نفوذ کرده و یا از آن عبور نمـوده بـود   صفاقایجاد کننده تروما به 
ــرگ در  ــر  2م ــد8/1(نف ــوك    ) درص ــل ش ــه دلی ــاقو و ب ــط چ توس

  .هموراژیک رخ داد
  بحث

 درصـد 9/7مرد و  درصد1/92مار مورد مطالعه یب 114از مجموع 
در  Edinoدر مطالعـه  . بـود  1بـه   66/11بـه زن  مرد نسبت . بودند زن

 یتمـام ؛ انجـام شـد   ینافذ شـکم  يمار با ترومایب36 يه که رویجرین



  ٩٩ / و همکاران دکتر سيامک رجائي  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

و  یعلت اختلاف فرهنگ هتواند ب ین امر میا). 11( مرد بودندماران یب
  .باشد یتیقوم

ن گروه یشتریسال بود و ب 8/24ماران یب ین سنیانگیدر مطالعه ما م
 Kandilدر مطالعه  .بودسال  20-24 محدودهدر ) درصد 2/34( یسن

 ـ  ین مشابهت میا .)12(سال بود 4/20 ین سنیانگیمز ین علـت   هتوانـد ب
ط ین با توجه به شـرا ین سنیها و مخاصمات در ا ش احتمال نزاعیافزا

  .باشد یو روان یروح
 ب چــاقویــنافــذ شــکم بــه ترت   يدر مطالعــه مــا علــل ترومــا   

ــا ،)درصـــد9/78( ــام یسـ ــدد9/14(ر اجسـ ــابت و) رصـ ــه  اصـ گلولـ
از گلوله  یب ناشیموارد آس ین تمامیهمچن. .ن شدییتع) درصد1/6(

نافـذ گلولـه    ياز علل ترومـا  درصد Edino 44در مطالعه . مرد بودند
 بـه  تر سخت یدسترسخاطر  بهن اختلاف یا .)11(ه است گزارش شد

  .باشد یماسلحه گرم در کشور ما 
ده داخـل شـکم   ی ـب دیآس ياه اندامن یتر عیشا حاضردر مطالعه 

روده ، )درصـد  5/46( وئن و مزانتـر ی ـنافـذ شـامل پرت   يدنبال تروما هب
 عروق بزرگ ،)درصد7( معده ،)درصد7( کبد ،)درصد14( کوچک

ــد7( ــد8/1( پــانکراس ،)درص ــد8/1( هیــکل ،)درص  طحــال ،)درص
در  .بـود ) درصـد 9/0( يوصـفرا  يسه صفرا و مجاریک ،)درصد9/0(

عضــو ) درصـد  4/49(ن یتـر  عیران طحـال شـا  ع و همکـا ی ـمطالعـه مط 
 Edinoدر مطالعـه  ). 14(بود  یشکمرنافذ یغ يده در ترومایب دیآس

ن عضـو  یتـر  عیک شایروده بار زین) 13(و همکاران  Fabianiو ) 11(
  .ر بودیدرگ

روز بـود کـه    6/4مارستان یدر ب يمدت زمان بسترن مطالعه یادر 
  .است) 13(و همکاران  Fabianiمشابه گزارش 

قرار گرفتند  یتحت عمل جراح مارانیدرصد ب2/77در مطالعه ما 
در . شـدند  یمـداوا و مرخص ـ  یتیحمـا  يهـا  با درمـان درصد 8/22و 

ن ی ـا .)12(مرخص شـدند   یبدون جراح درصدKandil 8/12مطالعه 
ن نوع یل مختلف از جمله شدت ضربات و همچنیتواند به دلا یامر م

ن در مطالعه ما یهمچن. باشد يتروما دهجاد کننیاله مورد استفاده یوس
  .ک بودیاز شوك هموراژ یکه ناشرخ داد دو مورد مرگ 

که ممکن است اعضاي  هاي نفوذي و این با توجه به ماهیت زخم
درمـان  و تشـخیص   يبـرا دقـت کـافی    ؛مختلف دچار صدمه شـوند 

هنگـام  با توجه به شیوع ضایعات مختلف لازم  يها یو بررس صحیح
کـاهش   يبراهمچنین انجام کارهاي فرهنگی  .است يضرو یجراح

  .ردیصورت پذ یستیبامنازعات 
  گيري نتيجه

در این مطالعه عامل اصلی ایجاد کننده تروماي نافذ شکمی چاقو 
  .تعیین شد و مزانتر صفاقترین عضو آسیب دیده،  و شایع

  تشكر و قدرداني
اخـذ   يبـرا  ین شـعاع کـاظم  یام ينامه آقا انین مقاله حاصل پایا

دانشـگاه علـوم پزشـکی    در رشـته پزشـکی از    یعموم يدرجه دکتر
مرکز  و پزشکان کارکنان یاز زحمات تمامله یوس نیبد. بود گلستان
  .میینما یم يگرگان سپاسگزارآذر  5 یدرمان یآموزش
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