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  چكيده 
شخيص اين پاتولوژي نادر بسيار مـشكل اسـت و اكثـراً            ت. باشد مي ي بلانت شكمي  ماورك شكمي از موارد نادر به دنبال ت       روماتيتهرني  

طحال و   و در مواردي كه بيمار بدلايل ديگر و جهت تشخيص تروماي بلانت كبد            .شودحين لاپاراتومي يا لاپاراسكوپي تشخيص داده مي      
 .ارد نيز تشخيص با تـأخير اسـت  البته در بعضي مو .شودبه صورت اتفاقي تشخيص داده مي شود مياسكنتي سيديگر ارگانهاي توپر شكم   

تـوان بـه نكـروز ارگـان گيـر افتـاده در فتـق        از خطرناكترين آنها مي .خير در تشخيص ممكن است باعث عوارض زيادي براي بيمار شود          أت
  .ماتيك شكمي است كه به دنبال تروماي شديد رخ داده استور اين مقاله گزارش يك مورد فتق ت.اشاره كرد

  
  هرني، تروما :هاي كليديواژه
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  مقدمه 
ل ترومـا   پ ـ از مـوارد شـايع در بيمـاران مولتي         تروماي شكم يكي  

  اكثراً بيماران بـه دليـل ترومـا دچـار ضـايعات داخـل شـكم                . است
مي در بيمـاران    لوپ ـ و يكي ازعلل خـونريزي و شـوك هي         شوندمي

در بعضي موارد به دليل     . بنابراين نياز به توجه سريع دارد     ). 1(است
 علائم شديد نظير افـت فـشار يـا          ن پاتولوژي يا عدم بهبود    نادر بود 

يكـي از ايـن     . ودش ـ شكمي تشخيص به موقع انجام مي      ديستانسيون
دنبـال ترومـاي     تروماتيك شكمي اسـت كـه بـه          رنيها ه پاتولوژي

 و تـورم    دردعلائمي نظير    با    و شود شكمي ايجاد مي   مستقيم شديد
 به صورت تأخيري    كن است  مم كهدهد  در شكم خود را نشان مي     

 بـه شـكم     اكثراً در اثر ضربه فرمـان دوچرخـه       ). 2( شود دارعلامت
ولـي بـا     )3(ومي يا لاپاراسكوپي است   ت تشخيص آن با لاپارا    ،است
درمان آن نيز جراحـي     . توان به تشخيص رسيد   اسكن نيز مي  تيسي
  ).3(است

 كه به دليـل ضـربه     بود  اي   ساله 35بيمار آقاي    :گزارش بيماري   
بيمـار  .  بـود  راك به پهلوي راست به مركز درماني ارجاع شـده         يفتل

  و اسـتفراغ .  بـود   و فلانـك راسـت شـاكي       RUO درد   و از هوشيار  
ــوع  ــتتهـ ــكايتي ندا ،نداشـ ــا شـ ــه ارگانهـ ــت از بقيـ ــا ،شـ   ر بيمـ
  .شتاي از هرني جدار شكم نيز نداسابقه واي از بيماري سابقه

 BP:110\70 PR:100  RR:16:75:در معاينـات انجـام شـده    

GCS:15 W 

JVPبودقلب و ريه نرمال   سمعدر معاينه. بود برجسته ن .  
 RUO ســانتيمتر در 10×10اي بــه انــدازه شــكم در نگــاه تــوده

   .  بود كه سفت داردوجود
معاينـه  . شـت شكمي در نيمه راست شكمي وجود دا      حساسيت  

  .  بودلگن و اندامها نرمال
  :آزمايشات به عمل آمده

 WBC: 11000 , HGB: 13.7 PLT: 270000  
CXRبود نرمال .  

شكمي بيمار و عدم دسترسي به سـونوگرافي        حساسيت  به دليل   
خـون از شـكم      Cc 10.  انجـام شـد    DPL . شـد  DPLبيمار كانديد   

 در لاپـاراتومي    ،بنابراين بيمار لاپاراتومي شـد    . يدد گر  خارجبيمار  
 شـكم   لوراكـسپ در  . داشـت   خـون در شـكم وجـود       cc100حدود  

ن عرضــي بــه وبــدي و قــسمتي از كولــك صــعودي و خــم كولــون
 در  cm 10 وجود داشت و پارگي به انـدازه         RUOصورت فتق در    
سـاك هرنـي    . وجود داشت كـه تـرميم شـد    RUOجدار شكم در    
  .وجود نداشت

كبـد بيمـار   .  داشـت كـه تـرميم شـد     وزن نيـز پـارگي سـر      لوكو
  .بقيه شكم نرمال بود. پارگي نداشت

ستري در بخـش بـا حـال عمـومي خـوب             روز ب ـ  5بيمار پس از    
  .ترخيص شد
  بحث

در . مطالعات مختلفي روي هرني تروماتيك انجـام شـده اسـت          
گزارشي كه از ايتاليا منتـشر شـده اسـت علـت فتـق تروماتيـك را                 
اكثراً به دليل ضربه مستقيم آن هم بيـشتر فرمـان دوچرخـه دانـسته               

 را  تروماال   تشخيص فتق به دنب    ، در شيكاگو  ايدر مطالعه ). 4(است
 اكثراً حين عمل جراحي بوده است و عـدم          كهسخت دانسته است    

اي در سـنگاپور راه     در مطالعـه  ). 5(داندكشنده مي را  تشخيص آن   
در ايــن . اســكن دانـسته اسـت  تـي سـي تـشخيص هرنـي شــكمي را   

 و همكـاران گـزارش شـده اسـت     Tornگزارش يك مورد توسط  
تـشخيص داده شـده اسـت و        اسكن  تيسي باكه حتي در روز اول      

  .)6(تحت عمل جراحي قرار گرفته است 
هاي انجـام شـده در برخـي مقـالات بيـشتر ترومـاي              در بررسي 

Low Energy 7(افتدها اتفاق ميودر بچه(. 

در مورد تشخيص افتراقي اين بيماري هماتوم عضله ركتوس را         
ايـن   در .شـود  مـي  خير در تـشخيص   أتوان ذكر كرد كه باعث ت     مي
گمـراه كننـده باشـد ودر       اسـكن   تـي سـي ارد حتي ممكن اسـت      مو

  .)9،8(ل اوليه فقط هماتوم جدار را تشخيص دهدمراح
 ت و همكـاران انجـام شـده اس ـ        Choiاي كـه توسـط      در مطالعه 

   ).10(بهترين راه تشخيص دانسته است اسكن راتيسي
ن راه دانـسته   را بهتـري   ، تمـام مقـالات جراحـي      ،درمان در مورد 

 درمـان نگهدارنـده نيـز پيـشنهاد         ، در مواردي از مقالات    است ولي 
 بـا علائـم درد   ق شكمي تروماتيـك      فت  گزارش يك  در .شده است 

LLQ هفتــه 3بــه مــدت  ،و تــورم هنگــام ايــستادن Conservative 
             .)11(درمان شد و بهبود يافته است
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