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  دهيچک

 يها رغم بهبود مراقبتيعل. دهد ي را در برابر جراح تروما قرار مينيگ مشکل سني ول؛ نادر استيب نافذ شکمي در آسيد اجوف تحتانيجراحت ور
 در يا  که نقـش برجـسته  ين عوامليتر مهم.  همچنان بالاست يد اجوف تحتان  ير جراحات ور  يزان مرگ و م   ي، م ي جراح يها ش از عمل و مهارت    يپ

گر عروق بزرگ همـراه  يا دي  ويي اجوف و صدمات احشاديک جراحت وريرش، سطح آناتوم ير دارند شامل، وجود شوک در هنگام پذ       يمرگ و م  
د اجـوف  ي از جراحت ورين مقاله ما مورديدر ا.  استي فوري زود هنگام و مداخله جراحيايص و احيت موثر شامل، تشخ يريد مد يکل. باشند يم

  .ميا  گزارش کردهيب نافذ شکميک مرد جوان دچار آسيت درمان شده را، در ي با موفقيتحتان
  يب نافذ شکمي، آسيد اجوف تحتانيجراحت ور: يديان کلواژگ

 
  مقدمه

 اسـت  ي از جمله جراحات يد اجوف تحتان  يجراحت به ور       
 ـ     يکه در تروما    نافـذ  يژه مـوارد ترومـا   ي ـو ه وارده به شـکم، ب

د يب به ور  ياحتمال آس  . امکان مواجه با آن وجود دارد      يشکم
 ـ مو) ۱( درصـد   ۳/۲ ي شکم ي در تروماها  ياجوف تحتان  زان ي

و ) ۲( بوده  درصد۷۸باً  يتقرن جراحت   ي از ا  ير ناش يمرگ و م  
 برخـورد بـا   ي نـه يدسـت آمـده در زم     به يها شرفتيبا وجود پ  

 ـ دهـه اخ   ۴ ير حاصله ط ـ  يزان مرگ و م   ي م ييماران تروما يب ر ي
ماران با يک سوم بيدر حدود  .  نداشته است  يريکاهش چشمگ 

مارسـتان  يماران بـه ب يدن بي، تا رسيد اجوف تحتاني ور يتروما
 ساعت پس از شروع ۲۴ يگر در طيک سوم د  يزنده نمانده و    

   همراه ير جراحات شکم  يم و سا  ي حج يزيدرمان در اثر خونر   
  
  
  
  

  
 ي ناش ي اصل ياغلب جراحات عروق شکم   ). ۳(کنند   يفوت م 

گـر  ي بـوده و همـراه بـا جراحـت د      ي نافذ شـکم   ياز تروماها 
ب بـه عـروق     يوع آس ـ يش ـ. باشـند  ي م ي داخل شکم  يها ارگان
   در حـدود   يشـکم  نافـذ    يماران با ترومـا   ي در ب  ي اصل يشکم

 يد اجـوف تحتـان    ي ور ي، تروما ينياز نظر بال  .  است  درصد ۱۰
ا هماتوم خلـف  ي، ي آزاد داخل صفاق  يزيممکن است با خونر   

 ـ بـر پا ي خلف صـفاق يها هماتوم ).۴( تظاهر کند   يصفاق  ي هي
 ،۱ ي  منطقه. شوند ي م يدبن ه طبقه ي ناح ۳کشان در   يمکان آناتوم 

ــدر ناح ــزي هيـ ــتي رتروپري مرکـ ــوئن اسـ ــ از ه؛تـ اتوس يـ
شن ونا کاوا و آئـورت ادامـه        ي فورک يک تا محل با   يافراگماتيد

  ،۲ ي  منطقه. شود يها محدود م   هيدارد و در دو طرف توسط کل      
  
  
  
  

 متخصص جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان -١

  دستيار تخصصي جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان-٢

  رکز تحقيقات پزشکي قانوني، سازمان پزشکي قانوني کشور پزشک عمومي، م-۳
 



   ساله١٨جراحت وريد اجوف تحتاني در مرد جوان 

 

 ٩٢، مرداد و شهريور ٨٦ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

114 

هـا بـه سـمت       هي از کل  ؛توئن است ي رتروپر ي جانب يشامل نواح 
 ي  منطقـه . ک دو طرف ادامه دارد    ي کول  پارا يها خارج تا ناودان  

 ـ(ک  ي شامل بخش پلو   ،۳  .)۵ (باشـد  يتـوئن م ـ  يرتروپر) يلگن
 يماران دچار تروما  ي بقا در ب   ي   کننده ييشگوي پ يعوامل متعدد 

د اجوف است، از جمله وجود افت فشار خون، سطح ينافذ ور 
 همزمان ي و وجود ترومايد اجوف تحتان يب ور يک آس يآناتوم
 وجود افت فشار خون در بدو    يا عروق شکم  يگر احشا   يدر د 

ــا ۵۶ورود در  ــد۸۳ ت ــ از ا درص ــاران دين بي ــم ــده و ي ده ش
 ـ م ي  ن کننـده  يين فاکتور تع  يتر ياصل  ـزان بقـا در ا ي مـاران  ين بي

 ـ  ين ب يزان بقا در ا   يم). ۴،۳ و۶(باشد   يم ار ين بـس  يمـاران همچن
.  استيد اجوف تحتان  يب وارد آمده به ور    يوابسته به محل آس   

 ـ ور يوي ـب بـه بخـش تحـت کل       يران دچار آس  مايب د اجـوف  ي
 ـ     به يتحتان  ـ ميدار دارا يطـور مـشخص و معن زان بقـا بـالاتر   ي

 ـ ور يوي ـب بخش فـوق کل    يماران با آس  ينسبت به ب   د اجـوف   ي
ب يتـر بـه محـل آس ـ        آسان يدسترس). ۷ و۸(باشند   ي م يتحتان

مـاران بـا    ي بـالاتر ب   ي   بقا ي  ه کننده ي توج ياديتواند تا حد ز    يم
در .  باشـد يد اجـوف تحتـان  ي وريوي به بخش تحت کل    بيآس

مار با ي در بيد اجوف تحتانيب وري از آسين مطالعه ما مورديا
  .ميا  را گزارش کردهي نافذ شکميتروما

  
  :گزارش مورد

 ـ  ي دق ۳۰ سـاله بـوده کـه حـدود          ۱۸ يمار جـوان  يب   ش از يقـه پ
 از فرو  ي مرکز، دچار جراحت ناش    يدن به اورژانس تروما   يرس

 بـدو ورود   ياتي ـم ح ي ـعلا. ء نافذ به شکم شده بـود      ي ش رفتن
 ـ فشار خـون س  كهن صورت بود  يمار به ا  يب ک برابـر بـا   يستولي

، تعـداد  ۹۸ضـربان قلـب برابـر بـا        تعداد  وه،  يمتر ج  يلي م ۱۲۰
 شـکم، زخـم بـه    ي نـه يدر معا. بود ۲۰برابر با   در دقيقه   تنفس  

ده متر در سمت چپ ناف قابل مـشاه        ي سانت ۵/۲ يبيطول تقر 
در لمـس   . ز از آن وجـود داشـت      ي احشا ن  يرون زدگ يبود که ب  

 ـ و تنـدرنس ژنرال ينگ اراديشکم گارد  بـا  . زه وجـود داشـت  ي
زه ي ـنگ، تندرنس ژنراليگارد (يني بالي  نهي معا يها افتهيتوجه به   

 اورژانس شده و يد لاپاراتوميمار کاند يب)  احشا يرون زدگ يو ب 
ــدامات اح ــس از اق ــپ ــ اولياي ــل  ه بلافاصــله ي ــاق عم ــه اط   ب

ن ي ـد لاي صورت گرفته، شکم با برش م     يدر جراح . منتقل شد 
 ـمقـدار جز  . باز شد  خـون و   ) ي س ـ ي س ـ ۱۰۰در حـدود     (يي

 در داخل شـکم وجـود داشـت کـه تحـت       يترشحات گوارش 
ــت  ــرار گرف ــشن ق ــ. ساک ــس از بررس ــاو و ويپ ــ دقياک   قي

ــان ــا ارگ ــکميه ــارگي داخــل ش ــده  ي، پ ــدام مع ــف و ق    خل
 ـمتر و هماتوم ناح ي سانت۲ يبيه طول تقر ب) ه آنتر يدر ناح (  ي هي
 ـپوکنـدر و ناح   يافته به ه  ي گسترش   ي خلف صفاق  ۱   ي پـر  ي  هي

 به محل همـاتوم    يجهت دسترس . ديان گرد يک راست نما  ينفر
 يهـا  بي آس ـي و بررس ـي خلف صفاق۱ه ي ناحيان سازيو نما 

 ـ ورياحتمـال    زه کــردن ي، اقـدام بـه کـوخر   يد اجـوف تحتـان  ي
  س چـرخش احـشا بـه راسـت و داخـل      دئودنوم شـده و سـپ     

)Right Medial Visceral Rotation (  بـه  . صـورت گرفـت
وجود آمـد    ه از آن ب   يعي وس يزيمحض باز شدن هماتوم خونر    

د اجـوف  ي ـستال وريمال و ديکه بدون فوت وقت مهار پروگز    
 انجام شده و سپس هماتوم تحت اکسپلور کامـل قـرار       يتحتان

در ) يويد کل ير ور ي ز ي  هيحدر نا  (يد اجوف تحتان  يور. گرفت
) Through and Through (ي و خلف ـيهـر دو سـطح قـدام   

م آن بـا    يسانت شده بود که تـرم      ميک و ن  ي حدود   يدچار پارگ 
 قدام و خلف    يم پارگ يسپس ترم .  صفر انجام شد   ۶نخ پرولن   

 کامـل شـکم بـا       يز صورت گرفته و پس از شستـشو       يمعده ن 
 جـدار  يايسـتاز، فاش ـ  هموينـان از برقـرار  ين گرم و اطم يسال

 ـمار جهت ارز  يدر انتها ب   .م شد يشکم و پوست ترم     ـ دقيابي ق ي
 ـ و يهـا   به بخـش مراقبـت     ينيت بال ي و وضع  ياتيم ح يعلا ژه ي

 يهـا  ک روز اقامت در بخـش مراقبـت       يپس از   . ديمنتقل گرد 
 روز از   ۸ منتقـل شـده و پـس از          يمار به بخش بستر   يژه، ب يو

 پـس از    ي  دوره در   يچ مـشکل خاص ـ   ي، بدون ه  يعمل جراح 
مار به مدت ي بي پس از جراحي در دوره. ديردگعمل مرخص   

 يچ مشکل خاص ـين مدت هي اي شد و در طيريگيک سال پ ي
  .دا نکرديپ



  و همكاراندكتر محمد بقائي
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  محل آسيب ناشي از جسم نافذ در بيمار مورد گزارش: ۱شكل 

  
  بحث
 با وجود يد اجوف تحتاني وري از تروما ير ناش يمرگ و م       

مـاران  ي بـه ب   يدگي رس ـ ي  نهيزمرفته در    صورت گ  يها شرفتيپ
ماران بـه مراکـز ترومـا،       يتر ب  عير امکان انتقال سر   ي نظ ييتروما

 ـما و پ  گسترش و مجهزتر شدن مراکز ترو       ي نـه يشرفت در زم  ي
 ،)Damage Control Surgery(ب ي کنتـرل آس ـ يها يجراح

 و اخــتلالات يپــوترميدوز، هياد اســيــهمچنــان بالاســت و تر
 يترومـا  .باشد يماران مين بي مرگ در ا   ي   عمده  علت ،يانعقاد

گـر  يب ديشه همراه با آس ـي همباًي تقر يد اجوف تحتان  ينافذ ور 
ب يوجـود آس ـ  .  است ي داخل شکم  يا احشا يعروق بزرگ و    

 ـ باري همزمان در کبد، معده، دئودنـوم، پـانکراس، روده         ک و ي
 ـنزد. باشـد  يع م يکولون از جمله موارد شا      درصـد   ۱۰ک بـه    ي

 ـ با صدمات نافذ ور    مارانيب ب ي دچـار آس ـ  يد اجـوف تحتـان    ي

 ـ بالاخص آئورت و     يهمزمان در عروق اصل     ـا ور ي د پـورت   ي
انـد   نه نـشان داده   ين زم يمطالعات صورت گرفته در ا    . باشند يم

 ـزان مرگ و م   يش تعداد صدمات همزمان، م    يکه با افزا    ـر ا ي ن ي
مـاران  يب). ۹و۱۰(کنـد    يدا م ـ يش پ ي افزا يب تند ياران با ش  ميب

 ـ که با شـوک      ي نافذ شکم  ياار تروم دچ  مثبـت   يهـا  افتـه يا  ي
 ـو زه ي ـنگ، تنـدرنس ژنرال ير گاردي نظيني بالي  نهيمعا  ـا بي رون ي
 ، مثبـت دارنـد   يا لاواژ صـفاق   يو  کنند   ي احشا مراجعه م   يزدگ

ن قـدم   ياول. رندي قرار بگ  ي تحت عمل جراح   عاًيست سر يبا يم
، کنترل يد اجوف تحتانيماران دچار جراحات وري بيدر جراح

 بـدون   ي آزاد داخـل شـکم     يزيوجود خـونر  .  است يزيخونر
ماران ين ب يعلل کاهش بقا در ا     از   ،يجاد هماتوم خلف صفاق   يا
 بـا   يمار مورد گزارش ما، هماتوم خلف صـفاق       يدر ب . باشد يم

 يزي مـانع از خـونر  يد اجوف تحتان  يتحت فشار قرار دادن ور    
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 از يک ـيدر . مار شده بـود يع و وقوع افت فشار خون در ب    يوس
 ـنه، م ين زم يمطالعات صورت گرفته در ا      ـزان مـرگ و م    ي ر در  ي

 توسط  ها، آن در   يد اجوف تحتان  ي از ور  يزيکه خونر  يمارانيب
 درصـد   ۲۶ محدود شده بود در حـدود        يهماتوم خلف صفاق  

ماران بـدون همـاتوم خلـف       يزان در ب  ين م يکه ا  ي در حال  ،بوده
ماران ين بي در چن).۱۱( درصد بوده است ۷۴ در حدود  يصفاق

 ـ    يخوش اقبال   باعـث تـامپون   يف صـفاق  که وقوع هماتوم خل
د بلافاصله پس از اکسپلور همـاتوم و        ي با ،گردد يد م يشدن ور 

 ـمـال و د   يب اقدام به کنتـرل پروگز     يص محل آس  يتشخ ستال ي

 ـدر نها .م انجام شود يه و سپس ترم    نمود يمحل پارگ  د ي ـت باي
مـاران شـامل   ين بي ـح اي صـح  ي  ت در اداره  ي ـگفت، رمـز موفق   

 يع و به موقـع و انجـام عمـل جراح ـ          ي سر يايص و اح  يتشخ
 يداري ـط عـدم پا   يژه در شـرا   يو ه ب باشد؛ ي وقت م  اتلافبدون  
تر   سادهيکي که از نظر تکنيروش جراح انتخاب ،کيناميهمود

، گـزارش مار مورد   يدر ب .  است ياتي ح ،ر باشد يو کمتر وقت گ   
ز عدم يبه موقع و ن يع و مداخله جراحي سريايص و اح يتشخ

ن يتـر   از مهم  ، همزمان ي و عروق  ييد احشا ي شد يوجود تروما 
  .ت بخش بودندي رضايي نهاي جهيعلل نت
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Abstract: In penetrating abdominal trauma, injury to the inferior vena cava is rare but continues to pose a 

taxing problem for the trauma surgeon. Despite the improved preoperative care and surgical skills, mortality 

rates for IVC injuries are still high. The most important factors, which play a significant role in mortality, are 

presence of shock on admission, the anatomical level of vena caval injury and the associated visceral and/or 

other major vascular injuries. The key to effective management includes early diagnosis, resuscitation and 

prompt surgical intervention. In this article, we present a case of successfully treated inferior vena cava 

injury in a young man with penetrating abdominal trauma.    
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