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Introduction: Anaesthetic and surgical management of abdominal trauma are often 

challenging. Case Description: In this case study, we introduced a 10-year-old boy who 

had a penetrating injury of the abdomen with a metal rod projecting anteriorly. Results: After 

opening the abdomen, none of the abdominal viscera were injured. Conclusion: Positioning 

for intubation and cutting the metal rod were discussed.
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گزارش يك مورد از ترومای نافذ شکمی
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. زخم‌ها و جراحات
2. جراحي عمومي 

3. بيهوشي

توصيف بيمار:  اغلب چالش‌‌برانگيز مي‌باشند.  تروماي شكمي  از  بيهوشي و جراحي  مقدمه: مديريت 
در اين مطالعۀ موردي، ما پسر بچه‌اي ١٠ ساله با تروماي نافذ قدام شكمي به وسيلۀ ميله آهني را معرفي 
كرديم. يافته‌ها: بعد از باز كردن شكم، هيچ يك از احشاء شكمي آسيب نديده بودند. نتيجه‌گيري: 

موقعيت‌يابي براي انتوباسيون و برش ميلۀ آهني مورد بحث قرار گرفت.
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مقدمه 
ــه ‌دنبــال ترومــا  شــکم، ســومین محــل شــایع آســیب بــدن ب
اســت )1( و 25% از تمامــي تروماهــای شــهری، زخم‌هــای بــاز 
ــاز بالقــوه،  ــه و چاقــو مي‌باشــد )2(. زخم‌هــای ب ناشــی از گلول
تهدیدکننــدۀ حیــات بیمــار بــوده و نیــاز بــه بررســی دارنــد و 
ــز  ــیب‌ها چالش‌برانگی ــن آس ــی ای ــی و جراح ــرل بیهوش كنت
اســت. بیمــار ذکــر شــده در ایــن گــزارش، دچــار یــک ترومــای 
ــکات در  ــی ن ــود. برخ ــده ب ــاختمانی ش ــرد س ــا میلگ ــذ ب ناف
ــري وي  ــت قرارگي ــه وضعي ــار از جمل ــی بيم ــرل بیهوش كنت
هنــگام لوله‌گــذاری تراشــه و عمــل جراحــی و ملاحظاتــی کــه 
ضمــن کوتــاه کــردن طــول میلگــرد وجــود داشــت از اهمیــت 

ویــژه‌ای برخــوردار بودنــد.
توصيف بیمار

ــی از شــهرهای  ــاکن یک ــاله، محصــل و س ــار پســر 10 س بیم
اطــراف تهــران بــود کــه در هنــگام دوچرخه‌ســواری در 
سراشــیبی، کنتــرل دوچرخــه را از دســت داده و بــا میلگــردی 
کــه توســط دو کارگــر ســاختمان حمــل می‌شــد برخــورد کرده 
ــۀ  ــر و چهــل ســانتي‌متر از ناحی ــك مت ــا طــول ي و میلگــرد ب
جلويــي راســت و پائیــن شــکم وارد و از پشــت وی خــارج ‌شــده 
بــود و بــا امــداد هوائــی بــه مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی 
)ره( تهــران منتقــل شــد. در زمــان ورود بــه اتــاق عمــل، کامــاً 

ــت،  ــرار داش ــکارد ق ــته روی بران ــت نشس ــیار و در وضعی هوش
اکســیژن را از راه کانــول بینــی دریافــت میک‌ــرد و ســرم 
نمکــی بــا یــک آنژیوکــت شــمارۀ 20 بــه دســت بیمــار وصــل 
بــود )تصویــر 1(. بیمــار بی‌قــرار بــوده و از درد و ســوزش 
ناحیــۀ ترومــا شــکایت داشــت. تــا قبــل از رســیدن مأموریــن 
آتش‌نشــانی طبــق شــرح حــال، طــول زمــان ناشــتائی 
ــا مصــرف داروی خاصــی  ــي داشــت و ســابقۀ بیمــاری ی کامل
را ذکــر نمیک‌ــرد. علايــم حیاتــی شــامل: فشــارخون 120/80 
ــب  ــه ‌ترتي ــداد تنفــس ب ــب و تع ــان قل ــوه، ضرب ــر جی میلی‌مت
ــی  ــاد آرام‌بخش ــس از ایج ــود. پ ــه ب ــار در دقیق 110 و 18 ب
و بــی‌دردی بــا تزریــق وریــدی 30 میلی‌گــرم کتامیــن و 
ــه  ــده ب ــت خوابی ــار در وضعی ــدازولام1، بیم ــرم می 1 میلی‌گ
پهلــوی چــپ قــرار گرفــت. فــوراً یــک راه وریــدی بــا آنژیوکــت 
ــی ادامــه  ــع درمان ــرای بیمــار گرفتــه شــد و مای شــمارۀ 18 ب
ــاق عمــل  ــن آتش‌نشــانی پــس از حضــور در ات ــت. مأموری یاف
اقــدام بــه کوتــاه کــردن میلگــرد نمودنــد. بــرای ایــن کار بایــد 
دو ســر میلــه توســط دو نفــر محکــم گرفتــه و بــه ‌طــور مــداوم 
ــس از  ــر 2(. پ ــد )تصوی ــه می‌ش ــه ریخت ــرد روی میل ــرم س س
کوتــاه شــدن میلگــرد، بیمــار، بــا قــرار دادن دو رل در قســمت 
تحتانــی قفســۀ ســینه و باســن، در وضعیــت طاقبــاز2 قــرار داده 
شــد )تصویــر 3( و پــس از القــاء بیهوشــی، لوله‌گــذاری تراشــه 

ــه صــورت گرفــت. انجــام و لاپاراتومــی3 از محــل ورود میل

1 Midazolam
2 Supine position
3 Laparotomy

تصویر 1- وضعیت بیمار در بدو ورود به اتاق عمل.

تصویر 4- سوراخ خلفی محل خروج میله از شکم.

تصویر 3- بیمار در وضعیت خوابیده به پشت جهت باز کردن شکم و خروج 
میله.

تصویر 2- بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو جهت کوتاه کردن میله توسط 
پرسنل آتش‌نشانی.
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یافته‌ها
ــاز شــدن شــکم، خوشــبختانه هیــچ ‌یــک از احشــاء  پــس از ب
شــکمی آســیب ‌ندیــده بودنــد )تصویــر 4(. میلگرد تنها پوســت 
و عضــات را ســوراخ کــرده و از ســمت مقابــل و کنــار حالــب 
راســت خــارج ‌شــده بــود. پــس از شستشــو و ترمیــم زخــم و 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــه بخ ــار ب ــه، بیم ــۀ تراش ــردن لول ــارج ک خ
ــی  ــال عموم ــا ح ــار روز ب ــس از چه ــت و پ ــال یاف ــژه انتق وی

خــوب از بیمارســتان مرخــص شــد.
بحث و نتيجه‌گيري

ــالگی  ــنین 44-1 س ــرگ در س ــت م ــایع‌ترین عل ــا، ش تروم
ــا  ــیب در تروم ــایع آس ــومین محــل ش ــکم، س اســت )3( و ش
مي‌باشــد. گرچــه ترومــای نافــذ شــکمی بــه‌ دنبــال اجســامی 
ــزی  ــای فل ــا هوک‌ه ــه و ی ــوب، تخت ــو، چ ــه، چاق ــل شیش مث
ــم  ــدن جس ــی مان ــال باق ــی احتم ــد ول ــت رخ ده ــن اس ممک
ــا  ــن تروماه ــم اســت )5 ،4(. ای خارجــی در محــل آســیب، ک
ــال  ــند احتم ــکم باش ــمت ش ــدام قس ــه در ک ــه اینک ــته ب بس
ــاً در  ــت، مث ــايع‌تر اس ــل ش ــاي آن مح ــه اندام‌ه ــیب ب آس
ــت و  ــمت راس ــه قس ــذ ب ــای ناف ــل تروم ــه‌ دلی ــار ب ــن بیم اي
ــکوم،  ــت، س ــۀ راس ــه کلی ــیب ب ــال آس ــکم احتم ــی ش تحتان
ــر  ــه )در صــورت پ ــب و مثان ــون صعــودی، حال آپاندیــس، کول
بــودن( وجــود داشــت. خوشــبختانه در بیمــار فــوق آســیب بــه 

ــود. ــک از احشــاء شــکمی وارد نشــده ب ــچ ‌ی هی
ــت داشــت نحــوۀ  ــرل بیمــار اهمی ــه در كنت ــی ک یکــی از نکات
ــا  ــاه کــردن میلگــرد ب ــود کــه پــس از کوت قرارگیــری بیمــار ب
ــی قفســۀ ســینه و باســن،  ــرار دادن دو رل در قســمت تحتان ق
بيمــار در وضعیــت طاقبــاز قــرار داده شــد. Tantry و همــکاران 
ــه  ــه ب ــه میل ــورد ک ــن م ــا اي ــا بیمــاری مشــابه ب در برخــورد ب

‌طــور مایــل از قســمت فوقانــی شــکم وارد و از بخــش تحتانــی 
شــکم خــارج‌ شــده بــود، طــي ايــن جراحــي، از دو تخــت اتــاق 
عمــل اســتفاده کــرده بودنــد بــه ‌طــوري‌ كــه قســمتی از بــدن 
بیمــار روی یــک تخــت و قســمت دیگــر روی تخــت دوم قــرار 
ــد  ــه را از بیــن دو تخــت عبــور داده بودن ــود و میل داده شــده ب
)6(. نکتــۀ مهــم دیگــر محکــم نگه‌داشــتن دو ســر میلــه 
جهــت جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــه احشــاء و ســرد کــردن 
ــود. اصطــکاک شــدید در  ــی ب ــه ضمــن اســتفاده از اره‌ برق میل
هنــگام بــرش میلگــرد باعــث تولیــد گرمــای زيــاد و داغ شــدن 
ــت احتمــال ســوختگی پوســت و  ــن حال ــه مي‌شــد و در ای میل
قســمت‌هاي احشــا‌ئی کــه در تمــاس بــا میلگــرد بودنــد وجــود 
داشــت. لــذا بايــد میلگــرد در تمــام طــول عمليــات بــا ریختــن 
ــان  ســرم شستشــو، ســرد نگه‌داشــته مي‌شــد. اســتفادۀ هم‌زم
از داروهــای کتامیــن و میــدازولام، ترکیبــی ایمــن بــرای ایجــاد 
ــت  ــس اس ــش اورژان ــاران بخ ــی در بیم ــی‌دردی و آرام‌بخش ب
ــات  ــب در مداخ ــی مناس ــب انتخاب ــن ترکی ــن ای )7(. همچنی
ارتوپــدی در بیمــاران اورژانــس اســت )8( و از آن می‌تــوان 

ــرای تعویــض پانســمان نیــز اســتفاده نمــود )9(. ب
ــن  ــت ای ــرل وضعي ــی ملاحظــات خــاص در كنت ــه ‌طــور کل ب
ــه  ــی، توج ــم حیات ــتن علاي ــدار نگه‌داش ــامل پای ــاران ش بیم
ــزی و رزرو نمــودن خــون، دادن وضعيــت  ــه احتمــال خونری ب
ــال  ــود، احتم ــرایط موج ــب ش ــر حس ــار ب ــه بیم ــب ب مناس
ــگام  ــا در هن ــوختگی آن‌ه ــکمی و س ــاء ش ــه احش ــیب ب آس
کوتــاه کــردن جســم خارجــی، احتمــال هیپوترمــی4 بــه ‌دلیــل 
ــای  ــرم و فراورده‌ه ــتفاده از س ــی، اس ــش کاف ــتن پوش نداش
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4 Hypothermia
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