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  كيدهچ
وجاد عدم دلي دهد. بهها  ورزشي رخ ؤيیا آريب تصادم و تروؤاا ؤتعاقبگارتر دقبال ضربه به قاحيه اپيبه خيلي قادر باده و( ؤعمارً Bluntروؤا  غيرقافذ )دقبال تبهارگي دئادقام پ

 ا  را به همراه خااهد داشت.خير صارت گرفته و عاارب خورقاك و گاه كشندهیبا ت تشخي  ؤعمارً علائم اختصاصيا
اورژاقس بيماررتان اؤام حسين)ع(  حياتي به رباتي علایمكاه  روح هاشيار  و بي اتهاع با درد شدید شكما با اتاؤبي  روز بعد از تصادم 3ا  ارت كه راله 55آقا   ؤاردقظر يمارب

كه  رپاراتاؤي قرار گرفتعم  جراحي تلت طار اورژاقسي به لي و پریتاقيتخاقریز  داخبيمار با تشخي   تثبيت علایم حياتي ه وپس از اقجام اقداؤات اولي .شاهرود ؤراجعه قماده ارت
دقبال عم ا بهاز و داروها  رزم تجایز شد. دو روز بعد  بستر  ICUبيمار در بعد از ترؤيم دئادقاما درن در ؤل  عم  تعبيه و  .ؤشخ  گردید دئادقامقسمت رام  عرضي و وريع پارگي

قرار گرفته و ژژوقارتاؤي براون و دئادقارتاؤي رپاراتاؤي دلي  ليک درنا بيمار تلت داً رپاراتاؤي و دئادقارتاؤي ترؤيم شد. یک هفته بعد ؤجددأ بهليک از ؤل  درن شكميا ؤجد
عماؤي خاب ودرتارات دارویي ؤرخ  شد. پس  ها خارج و بيمار با حالؤجدد تعبيه شد. یک هفته بعد از آخرین عم ا با بهباد وضع عماؤي و شروع تيذیه از راه ژژوقارتاؤي درن

 درت آورد.  ضمن جلاگير  از اتلام وقت و هزینها قتایج درؤاقي ؤولابي را به ا  باليني و ؤعاینه دقيق بيماران فاقهاتاان با ررعت عم  كافيا دقت در علائم و قشاقهؤي
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Abstract:  
 

Duodenal rupture followed by blunt trauma is usually very rare and happens by hit to epigastrium region caused by trauma, accident or 
sport injuries. Because of unclear signs or no specific signs of rupture, usually diagnosis of rupture is delayed and associated with 
dangerous or occasionally deathful complications. The patient was a 29-year-old male who three days after accident referred to emergency 
unit of Shahroud Imam Hossein hospital with severe pain of abdomen, nausea, decrease in level of consciousness and unstable vital signs. 
After resuscitation, the patient with diagnosis of peritonitis underwent laparotomy. He had transverse and severs rupture that after 
duodenal reconstruction, a jejunostomy was performed, then a drain was placed at the site of duodenum and pancreas and the patient was 
sent to ICU. After two days followed by leakage from abdominal drain, the patient underwent laparotomy again. Then after one week, 
followed by leakage from abdominal drain, the patient underwent laparotomy. One week after last operation, due to general condition 
improvement, the patient was transferred to surgical ward and jejunostomy feeding was started for him and duodenostomy and jejunostomy 
were excluded. Then with enough speed, and paying attention to clinical signs & symptoms and with patient's exact examination, it is 
possible to prevent the waste of time and expense and gain desired results of treatment. 
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 قدمهم
ناک رطدر عين حال بسيار خ سيب دئودنوم معمولاً خيلي نادر بوده وآ

ي وارده به ناحيه دنبال تروما. ميزان آسيب دئودنوم به(1باشد )مي
درصد  12- 5/3ها كمتر و در حدود ز ميزان آسيب ساير ارگانگاستر اپيا

هاي نافذ و مابقي در ناشي از ضربه دئودنوم هاياز آسيب %75د. باشمي
 (. 2شوند )اثر ضربات غيرنافذ شكم ايجاد مي

بسيار نادر بوده، معمولأ همراه با  دئودنومكه آسيب منفرد ز آنجاييا
نكراس بوده و به همين دليل تشخيص پا آسيب ساير احشا مثل كبد و

 (.3گيرد )ر دشوار و گاهاً با تأخير صورت ميبسياپارگي دئودنوم 
شديد  به نشتهاي حاصله از پارگي دئودنوم مربوطيشترين آسيبب

فرد  حيات تواندهاي متنوع گوارشي بوده كه ميمايعات و آزاد شدن آنزيم
آسيب  ا،هخوردن تعادل الكتروليتهمرا تهديد نمايد. دفع شديد مايعات، به

 دئودنوم علائم گوارشي و عمومي از علائم آسيب اعضاي مجاور و ساير
 وتشخيص قطعي پارگي قبل از عمل جراحي بسيار مشكل . باشدمي

گيرد ولي تغييرات علائم حياتي، معمولاً در حين عمل جراحي صورت مي
خصوص اگر در ساعات اوليه صورت ي بهژاقدامات راديولو آزمايشات و

 (.5و  4شد )كننده باتواند كمكگرفته باشد مي

 : موردعرفی م

دنبال تروماي وارده به شكم در است كه بهاي ساله 29يمار آقاي ب
س از انجام و پ به اورژانس بيمارستان گنبد مراجعهبا اتومبيل پي تصادف 

روز بعد در ساعت  3ز آن مركز خارج و با رضايت شخصي ا ،اقدامات اوليه
استفراغ و  حالت تهوع و ا درد شديد شكم،بامداد توسط همراهان ب 3

 بيمارستان امام حسين )ع( شاهرود آورده شد.  گيجي به
 :در بدو ورودلائم حياتي ع

T=38ºC ، RR=18/min, PR=114/min، BP=90/60 mmHg (supine)  

حال ، رنگ پريده و بي(=12GCS) آلودو خواب ر معاينه بيمار گيجد
ي محيطي به سختي هانبضو  مخاطات كاملاً خشك و دهيدره بود و

اي سمع نشد ولي صداهاي رودهمعاينه شكم متسع و  شد. درلمس مي
در توشه ركتال نكته خاصي  .مشهود بودكل شكم در تندرنس و گاردينگ 

 دست نيامد.هب
رگ مناسب  2بلافاصله براي بيمار ا تشخيص اوليه خونريزي داخلي ب

نسي خون همگروه، ضمن ارسال آزمايشات و درخواست اورژا گرفته شد و
مل به جهت ع وليتر سرم رينگر تجويز گرديد. سوند فولي گذاشته  5/2

 اتاق عمل فرستاده شد.
  باشد.مي 1انجام شده به شرح جدول زمايشات آ
 

يهوشي بعلائم حياتي، بيمار تحت  تثبيت انجام اقدامات اوليه وس از پ
لاپاراتومي قرارگرفت كه در طي آن روش استاندارد تحت عمومي به

آسيب تنه پانكراس و  دئودنوم، Zone IIIخلفي  4/3پارگي عرضي در 
 ايلئوم مشاهده و ترميم شد. بعد از ژژونوستومي دكومپرسيو، يكمزانتر

 ICU. پس از عمل بيمار به گرديده تعبيپانكراس  درن در محل دئودنوم و
مناسب براي  كيبيوتيآنتي درمانو  نتيلاتور متصلبه دستگاه و ومنتقل 

دليل تأخير در تشخيص و درمان پارگي دئودنوم در به. وي شروع شد
بيمارستان گنبد، بيمار دچار سپسيس شده و وضعيت بحراني پيدا نمود. 

محل درن مجاور دئودنوستومي، تحت  دنبال ليك ازبهاز عمل روز بعد  دو
د. حدود تعبيه ش گرفته و براي بيمار دئودنوستومي مجدد لاپاراتومي قرار

نوستومي براون و وها، تحت ژژنشت محل درن علتيك هفته بعد، به
و  TPN هاي حمايتي، تغذيهو درمانقرار گرفت  ستومي مجدددئودنو

 15)هفته بعد از آخرين عمل ها انجام شد. يك يق الكتروليتكنترل دق
 تثبيت علائم حياتي و وعمومي د وضع دليل بهبوبه ،روز بعد از مراجعه(

اي، سوند فولي و تراكئوستومي بيمار خارج و براي بازگشت حركات روده
بعد از  وشروع  طريق ژژونوستومياز حد مايعات، رژيم غذايي در بيمار

ي دئودنوستومي خارج و كاتتر لوله ،شح دئودنوستوميكاهش تر
با دستورات دارويي از بيمارستان مرخص و ژژونوستومي كشيده و بيمار 

 هاي بعدي مشكل خاصي نداشت.در پيگيري
 حثب
ئودنوم بدليل شيوع پائين و تشخيص مشكل در غير نافذ دروماي ت

ه و لذا شداده تشخيص د ترهاي شكم ديرمقايسه با تروماي ساير قسمت
را به  درصد 64تا  34موربيديتي  و درصد 25تا  6تواند مورتاليتي مي

 (.6همراه داشته باشد )
هاي با آسيب همراههاي آسيب ترينشايع وكبد هاي پانكراسسيبآ

. مكانيسم ايجاد (7)نمايد وارده را بيشتر مي شدت آسيبكه دئودنال است 
مت فذ ناشي از تصادف با اتومبيل به قسآسيب در بيمار مذكور ضربه غيرنا

رگي قسمت سوم دئودنوم شده بود كه پا فوقاني شكم بوده كه منجربه
ساعت  72اين مورد رويدادي نادر است. در اين بيمار باتوجه به گذشت 

از زمان حادثه در هنگام مراجعه به بيمارستان امام حسين )ع( و عدم ثبات 
ن اقدام تشخيصي و درماني بوده و در اين يبهترلاپاراتومي علائم حياتي، 

زان مي ساعت اول( معمولاً 24دئودنوم در  پارگيتشخيص مورد )عدم
 (.9و  8)خواهد بود  %54مير بيشتراز ومرگ

 آزمايشات انجام شده برای بيمار -1دول ج

CBC: ALK-P=120 IU/I Cr =2.2 mg/dl UA 

Hb=13.8 g/dl Amylase=40 IU/I BUN=125 mg/dl PH=5 

WBC=10800 
10*3/ul 

CPK-MB=91 IU/I Na =145 mg/dl Suger = + 

Retic =0.5 % LDH=60 IU/I K =3.3 mg/dl Pr=+ 

PMN=94 % PT=12.6 Second Ca =8.5 mg/dl 
WBC =2-3 
hpf 

Lym=2 % PTT=33 Second SGOT=87 IU/L 
RBC =2-3 
hpf 

Plt=87000 10*3 ul INR=1.1 SGPT=37 IU/L SG =1030 



 محمدرضا عبداوحسينی و همکاران              شکم تروماي  يرنافذ متعاقبپارگی دئودنوم 

913 

ديده  هاي گوارشيبا نشت آميلاز و ديگر آنزيم ارگي دئودنوم معمولاًپ
مك كشود به همين دليل تعيين غلظت آميلاز سرمي به تشخيص مي
ها غير اختصاصي هستند كه اين آزمايشولي از آنجايي(. 12- 9) كندمي

باليني  توانند شكافزايش ناگهاني و يا افزايش سريالي مي درصورتفقط 
 (.13)جراح را برانگيزانند 

داخل صفاقي نيز از  ژدليل موقعيت خلف صفاقي دئودنوم، لاواهب
ه زارش مثبت آن نيز بييني برخوردار بوده و گپاحساسيت تشخيصي 

 يگژهاي همراه ساير اعضا مانند كبد و طحال ويدليل وجود آسيببه
 (.14تشخيصي بسيار پاييني دارد )

تواند باكنتراست وريدي مي  CT- scanهژويههاي راديولوژيكي بافتهي
ت شكم هاي بلانبهترين گزينه براي بررسي آسيب دئودنوم پس از تروما

ساعت ارزش  72خصوص بعد از لي باگذشت زمان به(. و16و  15) باشد
دليل گذشت داشت كه در بيمار مذكور نيز به اي نخواهدقابل ملاحظه

 (. 14 -6زمان ارزش زيادي نداشت )
 عنوان تست تشخيصيبه (Exploratory) پاراتومي تجسسيلا
باليني به آسيب دئودنوم همراه با فقدان  شك درصورتنهايي  درماني

مورد استفاده قرار خصوص در موارد طول كشيده و بهاديولوژيك شواهد ر
وم دئودن گيبا لاپاراتومي پار نيز در مورد بيمار مذكور كه (17) گيردمي

درنهايت بايد دانست كه شك باليني و و درمان شد. تشخيص داده 
هاي هاي دئودنوم ناشي از ترومادرمان زودرس در پارگي تشخيص و

 (.18) خواهد بودترين پيش آگهي همراه بلانت شكم با به
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