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Abstract: 

 
Background: Liver is the most commonly injured organ in blunt abdominal trauma. Early 
diagnosis and appropriate treatment of blunt hepatic trauma would decrease morbidity and 
mortality rates. To achieve this goal, physicians should be aware of the prevalence, 
etiologies, signs and symptoms, diagnostic procedures and up-to-date management of blunt 
hepatic trauma. 
Materials and Methods: A descriptive retrospective study was conducted on all 130 
patients admitted to the emergency department of Isfahan Alzahra Hospital during 1998-
2008. Data were collected from patients' medical records and analyzed using descriptive 
statistical methods. 
Results: Out of 130 patients, 103 cases (79.2%) were male. Mean age of cases was 
29.7±13.46. The most common traumatic mechanism was vehicle accidents in 100 cases 
(76.9%). Sonography in association with CT scan as the most commonly used diagnostic 
method was obtained in 68 cases (52.3%). Eighty-eight cases (67.7%) underwent surgery 
while conservative treatment was selected for the other 42 cases (32.3%). Admission to ICU 
was more frequently needed in conservative treatment group (P=0.001). The mean length of 
hospitalization was shorter for patients underwent surgery.  
Conclusion: Better clinical results and fewer complications in the group managed 
conservatively presents it as a safer and more efficient treatment method. 
 
Keywords: Abdomen, Hepatic, Trauma 
                                                                            
* Corresponding Author.  
Email: dr_m_moazeni@yahoo.com 
Tel: 0098 381 226 4825 
Fax: 0098 381 222 8600                                                                                                   Conflict of Interests: No 
                                 Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, Supplement, 2011; Vol. 14, No 5, Pages 506-511 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1086-en.html


507 

 طي نااصفه )س( ءدر بيمارستان الزهرا  كبدغيرنافذماي وبه تر مصدومين مبتلا بررسي
  1387 تا 1377هاي سال

  
محسن محموديه

1
، بهنام صانعي

1
محمد مؤذني بيستگاني، 

2*
 نگاه توكلي فرد، 

3
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   مقدمه
انرژي  علت تبادلبهاي كه صدمه وما عبارت است ازرت

-3[دهد روي مي باشدتحمل  از رج در حدي كه خامحيط با بدن
 و ي عروق- قلبيهايدر كشورهاي پيشرفته پس از بيماري .]1

 ].1،3،4[شود ها، تروما سومين علت مرگ محسوب ميسرطان
تروماي شكم نسبت به تروماي سر و گردن از شيوع كمتري اگرچه 

ا در  ولي در چند سال گذشته شيوع آن در آمريك،برخوردار است
 از  درصد79شكم غيرناقذ كه تروماي طوري به؛حال افزايش است

در كشورهاي در حال  ].5[دهد خود اختصاص ميتروماها را به
علت افزايش وسايل نقليه و توسعه صنعتي، توسعه مانند ايران نيز به

كرده خصوص تروماي شكم اهميت روز افزوني پيدا هتروما و ب
  ].6[ است

  
   گروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار، 1
  استاديار، گروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 2
  پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  3

  : نشاني نويسنده مسوول*
  اشاني   ك.. شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي، بخش جراحي، بيمارستان آيت ا

  03812228600 :دورنويس              03812264825 :تلفن
  dr_m_moazeni@yahoo.com : ست الكترونيپ

  9/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي            9/8/89 :تاريخ دريافت

  
 ييهاترين ارگانها به ترتيب شايعها و كليه روده، طحال،كبد

 در ميان اين ؛]1،7[بينند هستند كه در تروماي شكم آسيب مي
علت عوارض كشنده و شيوع بالاي آن در ها تروماي كبد بهآسيب
هاي شكمي اهميت زيادي داشته و تشخيص سريع و درمان آسيب

عوارض ناشي از و مير  موقع بيماران مبتلا باعث كاهش مرگ وبه
-ه توپر شكمي و بندامترين اعنوان بزرگ كبد به.]8،9[شود آن مي
بت ا كپسول نازك و موقعيت نسبتا ث،ن پارانشيم شكنندهداشتخاطر 

. غيرنافذ استها مستعد آسيب در تروماهاي آن در ارتباط با مهره
ها، علت اندازه بزرگتر و نزديكي لب راست كبد با دنده به،همچنين

 .]10 [باشداين لب نسبت به لب چپ بيشتر مستعد آسيب مي
: شونددو دسته تقسيم ميتروماهاي كبد بر اساس مكانسيم به 

تروماي غيرنافذ كه در اثر برخورد اجسام غير برنده و كند ايجاد 
تروماي نافذ كه در اثر برخورد اجسام برنده و تيز و  ]1،10[شده 

 چاقو يا برخورد گلوله و يا  اصابتشود و اغلب ناشي ازايجاد مي
-سيبانواع آهمچنين، . ]1،11[اجسام نوك تيز ديگر به كبد است 

؛ هماتوم ساب كپسولار يا داخل كبدي: هاي كبدي عبارتند از
آسيب  و پارگي عروق كبدي؛ له شدگي؛ پارگيلاسراسيون يا 

  خلاصه
تشخيص زود هنگام و درمان ديده و  آسيب ،دنبال تروماي شكمهترين اندامي است كه ب كبد شايع:سابقه و هدف

براي دستيابي به اين هدف پزشكان بايد از شيوع و علل بيماري، علائم . دهدش ميمير را كاه مناسب آن ميزان مرگ و
  .هاي تشخيصي و درمان مناسب آن آگاهي داشته باشندباليني، روش
 تا 1377 كبد كه از سال كند مصدوم بالغ مبتلا به تروماي 130نگر بر روي  اين مطالعه توصيفي گذشته:هامواد و روش

-موارد با روش نمونه گيري سر . انجام شد،اصفهان مراجعه نموده بودند) س (ءبيمارستان الزهرا به اورژانس 1387

  .بيماران در پرسشنامه جمع آوري گرديدها با استفاده از سوابق و داده شده  انتخاب،شماري
 . سال بود7/29±46/13و ميانگين سني كل بيماران )  درصد2/79( نفر مرد 103 ، بيمار مورد مطالعه130 از :نتايج
  مورد استفاده،روش تشخيصيبيشترين  و)  درصد9/76( نفر 100يل نقليه در اتصادف با وس ترين مكانسيم تروماشايع

از بيماران )  درصد7/67( نفر 88  دردرمان انتخابي. بود)  درصد3/52( بيمار 68زمان در  هم اسكنتيسيسونوگرافي و 
 در هاي ويژهمركز مراقبتدر تعداد موارد بستري . بوددرمان نگه دارنده ) درصد 3/32( نفر ديگر 42عمل جراحي و 

موارد جراحي شده انگين طول مدت بستري در ن، ميهمچني). =001/0P( درمان نگه دارنده بيشتر از درمان جراحي بود
   .كمتر از موارد با درمان نگه دارنده بود

نسبت به درمان براي مبتلايان به تروماي كند كبد درمان نگهدارنده ده از مطالعه حاضر نشان داد كه استفا :نتيجه گيري
  .  از مزاياي بيشتر و عوارض كمتري برخوردار استجراحي

  تروما  شكم، كبد، :واژگان كليدي
 506-511 صفحات،1389 ضميمه ،5 شماره ،چهاردهمدورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                            
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م كلينيكي تروماي كبدي با ميزان خون از يعلا. مجاري صفراوي
 صفاقناشي از وجود خون در فضاي دست رفته و تحريك صفاقي 

 از دست دادن خون مثل در ارتباط بوده و شامل درد شكمي، علائم
 استفراغ،  وكاردي، ديسترس تنفسي، تهوعافت فشار خون، تاكي

و شكم، گاردينگ  نس در معاينه ناحيه قسمت فوقاني و راسترتند
هاي تشخيصي شامل  روش.]10[باشد  ميينس شكمر تندريباند

، سونوگرافي شكم و صفاق گرافي ساده شكم، لاواژ تشخيصي
، بررسي راديونوكلئيدي و آنژيوگرافي آيآرامو  اسكن تيسيلگن، 
نگهدارنده و جراحي  روشبه دو درمان تروماي كبد  .]12[است 

نتخاب نوع درمان بر اساس پايدار بودن علائم ا شده وتقسيم 
عوارض . ]10[باشد  ميي درجه آسيب كبد وحياتي، نوع، مكانسيم

ريزي  خون، آبسه كبدي،]13[درمان غير جراحي شامل نشت صفرا 
 ، هموبيلي، هيپرتانسيون پورت]14[تأخيري يا تدريجي، نكروز كبد 

، ]15،16[ريزي راجعه عوارض درمان جراحي شامل خونبوده و 
-مي] 10،18،19[ فيستول صفراوي  و]Billoma ]10،17هموبيلي، 

 هاآگاهي از وضعيت اپيدميولوژي و توزيع فراواني بيماري. باشد
ه به امكانات و شرايط اقليمي، فرهنگي و در هر منطقه با توج

تواند ها با مناطق ديگر مياقتصادي متفاوت و مقايسه اين فراواني
اي و بيمارستاني و به مسئولين بهداشتي درماني كشوري، منطقه

ها كمك كند تا گيري و درمان اين بيماريدر پيشمسئول پزشكان 
لذا در . گيري نمايند تصميمالذكر موارد فوق در خوبيهببتوانند 

مصدومين بالغ يك مطالعه كلي بر روي اين مطالعه سعي گرديد 
اصفهان ) س (ءالزهراكه در بيمارستان غيرنافذ كبد مبتلا به تروماي 

  .دگردانجام  ،ندبودبستري شده 
  

  مواد و روش ها 
 بر روي 1387اين مطالعه توصيفي گذشته نگر در تابستان 

كبد كه از فروردين غيرنافذ  به تروماي كليه مصدومين بالغ مبتلا
) س (ءستان الزهرا بيماردر 1387 تا پايان خرداد ماه 1377سال 

صورت گيري بهروش نمونه. انجام شد بودند، اصفهان بستري شده
عبارت بودن و معيارهاي خروج از مطالعه ) census(سرشماري 

لاعات مخدوش بودن اط ويا ناقص بستري عدم وجود پرونده : از
در پرسشنامه تهيه شده ابتدا اطلاعات بيماران . پروندهموجود در 

سن، جنس، مكانسيم تروما، علائم حياتي بدو ورود، تروماي شامل؛ 
 غيرنافذتروماي ناشي از عوارض همزمان، ميزان خون تزريق شده، 

، مدت  شده، روش تشخيصي مورد استفاده، نوع درمان دريافتكبد
دست آمده با ه سپس اطلاعات ب، ثبت شدرگ و ميرم و بستري

مورد تجزيه و  CI و Odds Ratio كاي،مجذور آزمون استفاده از 
  .ندتحليل قرار گرفت

  نتايج
 8/20( نفر زن 27 ، بيمار مورد مطالعه130از مجموع 

و ميانگين سني بيماران مورد )  درصد2/79( نفر مرد 103و ) درصد
.  سال بود76 و حداكثر 15 با حداقل سن 7/29±46/13مطالعه 

وسايل با دنبال تصادف ه نفر از بيماران ب100مكانسيم تروما در 
 3/12( نفر در اثر سقوط از ارتفاع 16 ،) درصد9/76(نقليه 
 نفر با 10و )  درصد1/3( نفر در اثر نزاع و درگيري 4 ،)درصد

دچار تروماي )  درصد5/51( نفر 67. دبو)  درصد7/7(علل متفرقه 
 اعضاء درگير .  دچار تروماي كبدي شده بودندفقطمان و بقيه زهم
:  عبارت بودن اززمان با كبد به ترتيب شيوعموارد تروماي همدر 

، روده ) درصد9/17( نفر 12ها ، كليه) درصد3/49( نفر 33طحال 
 ،) درصد4/7( نفر 5، طحال و كليه با هم ) درصد4/7( نفر 5بزرگ 

، روده ) درصد3( نفر 2، معده )رصد د6( نفر 4مجاري صفراوي 
كوچك، مثانه، پانكراس، مثانه و روده بزرگ باهم، معده و 

 5/1( مورد 1پانكراس باهم، و معده و طحال باهم هر كدام 
ترتيب در اين بيماران بهاستفاده شده روش تشخيصي  .)درصد

- همصورته باسكنتي  سي سونوگرافي و:شيوع عبارت بودند از

 3/42( نفر 55به تنهايي ، سونوگرافي ) درصد3/52(فر  ن68زمان 
 نفر DPL 2، سونوگرافي با ) درصد1/3( نفر DPL 4، )درصد

  تعداد.) درصد8/0( نفر 1نهايي تسكن بهتي ا-سي، ) درصد5/1(
،  نفر42 (بيماران به روش جراحي و بقيهاز )  درصد7/67( نفر 88
 بيماري 88از . ندبوده به روش نگهدارنده درمان شد)  درصد3/32

 انها حين ورودعلائم باليني كه به روش جراحي درمان شدند 
 نفر 26، 1شوك كلاسبا )  درصد17( نفر 15 :عبارت بودند از

شوك با )  درصد33( نفر 29 ،2شوك كلاس با  ) درصد5/29(
 بيمار 42از . 4 با شوك كلاس)  درصد5/20( نفر 18 و 3كلاس 

 شوك كلاس با ) درصد69( نفر 29رنده درمان شده با روش نگهدا
 ) درصد7/4( نفر 2و  2  شوك كلاسبا ) درصد3/26( نفر 11 ،1
كلاس شوك تمامي بيماران . مراجعه نموده بودند 3 شوك كلاس با
 بيماري 42از  .نده بودبه روش جراحي درمان شد)  درصد5/20( 4

و از )  درصد7/35( نفر 15 ،كه تحت درمان نگهدارنده قرار گرفتند
 4/11( نفر 10 جراحي قرار گفتند فقط درمان بيماري كه تحت 88

اماري آزمون نتايج  بر اساس .نده بود بستري شدICUدر ) درصد
جدول ( )P=001/0(داري بين دو گروه وجود داشت اختلاف معني

 واحد خون به بيماران جراحي شده تزريق 840 مجموعا .)1شماره 
ن تزريقي براي هر فرد تحت عمل  ميانگين خوگرديده بود كه

 بيماري كه تحت درمان 42 واحد بوده و براي 5/9جراحي 
 واحد خون 2طور ميانگين براي هر نفر نگهدارنده قرار گرفتند به

  .تزريق شد
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  توزيع فراواني بيماران بستري شده مورد مطالعه در -1جدول شماره 
ICU  

  نوع درمان
  ICUبستري در  

  ان نگهدارندهدرم  عمل جراحي
P  

  15  10  بلي

  27  78  خير

  42  88  مجموع

001/0  

574/0– 093/0 =CI      231/0 OR=  
  

 كبد غيرنافذتروماي  بيماران برايدرمان جراحي استفاده شده نوع 
، هپاتورافي ) درصد68/30( نفر packing 27روش : عبارت بود از

 نفر 13ن زما و هپاتورافي همpacking، روش ) درصد50( نفر 44
 packing، روش ) درصد27/2( نفر 2، لوبكتومي ) درصد78/14(

 بيماري كه تحت 88از مجموع  ). درصد27/2( نفر 2و لوبكتومي 
دچار خونريزي )  درصد3/19( نفر 17عمل جراحي قرار گرفتند؛ 

 4/3( نفر 3دچار هماتوم كبدي، )  درصد6/21( نفر 19راجعه، 
 دچار نكروز كبدي،)  درصد4/3( نفر Billoma ،3دچار ) درصد

 بيماري 42 ولي از ،دچار آبسه كبدي شدند)  درصد3/2( نفر 2 و
دچار )  درصد2/7( نفر 3كه تحت درمان نگهدارنده قرار گرفتند؛ 

 نفر 1دچار هماتوم كبدي، )  درصد9/11( نفر 5خونريزي راجعه، 
دچار آبسه )  درصد4/2( نفر 1دچار نكروز كبدي و )  درصد4/2(
 2و شده بيماران جراحي از )  درصد2/60( نفر 53. بدي شدندك

 14 . شدندفوتاز بيماران درمان نگهدارنده، )  درصد8/4(نفر 
ند كه در اين محاسبه ه بودبيمار در روز اول مراجعه فوت نمود

  .)2جدول شماره ( ندمنظور نگرديد
  

 مورد مرگ و مير توزيع فراواني بيماران دچار - 2جدول شماره 
  مطالعه

  نوع درمان
  دچار مورتاليته

  درمان نگهدارنده  عمل جراحي
P 

  2  53  بلي

  40  35  خير

  42  88  مجموع

001/0<  

   4/133 – 8/6 =CI       2/30 OR=   
  

 1/6ميانگين مدت بستري در بيمارستان در بيماران جراحي شده 
 بر اساس  كه روز بود8ن تحت درمان نگهدارنده روز و بيمارا

-بهداري بين دو گروه وجود دقيق فيشر اختلاف معنيايج آزمون نت

   .)3جدول شماره () P<05/0( دست نيامد

 توزيع فراواني ميانگين مدت زمان بستري در -3جدول شماره 
  بيمارستان در بيماران مورد مطالعه 

  تعداد
  روش هاي درماني

  تعداد روز بستري  تعداد بيماران
  ميانگين

  1/6  458  74  عمل جراحي

  8  336  42  درمان نگهدارنده

  
  بحث 

ماي شكم و بيشترين شيوع تر حاضربر اساس نتايج مطالعه
دفات ا تصواسطهخصوص كبد در مردان رده سني جوان و بهو به

علت فعال بودن و استفاده اين قشر از افراد جامعه از رخ داده كه به
-ي كه بهندام اترين شايعهمچنين،. باشدوسايل نقليه موتوري مي

زمان با كبد دچار تروما شده است در اين مطالعه نيز صورت هم
دليل اند كه بهها بوده و بعد از آن كليهطحالهمانند مطالعات قبلي 

 و همكاران طي يك Anadol .مجاورت اين اعضاء با كبد است
 بيمار دچار تروماي كبد 129مطالعه گذشته نگر در تركيه بر روي 

 اندتحت عمل جراحي قرار گرفتهافراد  درصد 1  تنهاودنداعلام نم
در يك مطالعه گذشته نگر بر نيز  و همكاران Letouble و ]20[

 كبدي در فرانسه اعلام غيرنافذ بيمار دچار تروماي 257روي 
. ]21[نياز به درمان جراحي پيدا كردند افراد  درصد 20كردند كه 

 بيماران به  درصد7/67 حالي است كه در مطالعه حاضردراين 
دليل آن است اين موضوع احتمالا به. روش جراحي درمان شدند

در سطح استان و مرجع يك بيمارستان الزهراء بيمارستان كه 
هاي مجاور بوده و بيماران با شدت تروما و كلاس شوك استان

بالاتر و از نظر علائم باليني ناپايدارتر كه معمولا جهت كنترل 
شوند  به اين بيمارستان ارجاع مي،ز به جراحي دارندخونريزي نيا

 بيماران اين مطالعه در شوك درصد 5/53لازم به ذكر است كه 
از طرفي درمان محافظه كارانه نياز به داشتن  .  بودند4 و 3كلاس 

كه در حاليباشدهاي ويژه ميمراقبتامكانات مانيتورينگ كافي و 
-شدهدرمان نگه دارنده كه يارانبيم  درصد7/35ين مطالعه ابر طبق 

احتمالا كمبود اين .  تحت مراقبت قرار گرفتندICUدر اند 
 يكي از علل انتخاب روش درمان جراحي در تواندميامكانات 

 در مطالعه ما همانند مطالعات قبلي كه توصيه به .اكثر بيماران باشد
 با شوك بيماران اكثر ، بالاي شوك شدهدرجاتدرمان جراحي در 

حت عمل جراحي  ت4 تمامي بيماران با شوك كلاس  و3 كلاس
تنهايي  استفاده از سونوگرافي بهاين مطالعهدر بيماران . قرار گرفتند
اسكن روش ارجح تشخيصي بوده كه مطابق با تي  سيو يا همراه

 دهبو ]22[ و همكارانش Markogiannakisتوصيه نهايي مطالعه 
 ،در دسترستشخيصي يك وسيله كه سونوگرافي يياز آنجا. است
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باشد جهت تشخيص اين  با خطرات كمتر مي وسهل الوصول
م حياتي بسيار مناسب يخصوص در شرايط ناپايداري علابيماران به

مطالعه ميانگين ميزان خون دريافتي بيماران در گروه اين در . است
 واحد 2 ، واحد و در گروه درمان نگه دارنده5/9 ،جراحي شده

ه حكايت از شدت تروما و خونريزي بيشتر در گروه بوده ك
هاي هاي مطالعات قبلي و انديكاسيون و با يافتهداشتهجراحي شده 

سن،  نداهدنموبيان  و همكاران Frankli .باشدجراحي منطبق مي
-سطح همودريافتي و ميزان خون نوع تروما، ميزان فشار خون، 

را مرگ و مير بيماران  طور معني داري ميزان بهبيمارانگلوبين 
با درمان در گروه نيز  در اين مطالعه .]23[دهد تحت تأثير قرار مي

  درصد8/4 و در گروه درمان نگه دارنده  درصد2/60جراحي 
، داشتن آسيب  بودنناپايدارتردليل بهوجود داشت كه  مرگ و مير

ي بيماران كانديد درمان جراحنياز به تزريق خون بيشتر و زمان، هم
اضافه شدن تروماي عمل جراحي علاوه بر موارد ذكر شده . اندودهب

-هم. استده ربسيار بالا برا  گ وميرشانس مرنيز  بيماراناين در 

ر صورت وجود شرايط لازم و ددهد نشان مياين مطالعه ن، چني
طور قابل توجهي از -تواند به درمان نگه دارنده مي،امكانات كافي

 و البته در مطالعه سالاري. ماران بكاهد اين گروه از بيگمر
 5/20(سيار كمتر ب در گروه جراحي گ و ميرمر ]24[ همكاران
لازم .  دارديبوده كه علل اين تفاوت نياز به بررسي بيشتر) درصد

 موارد بيماران  درصد6/66در آن مطالعه به ذكر است كه 
ترين هپاتورافي شدند كه با وجود اينكه در هر دو مطالعه شايع
تواند تكنيك جراحي هپاتورافي بوده ولي اين تفاوت آماري مي

 زيرا در ؛سالاري باشد در مطالعهبه كبد نشان دهنده آسيب كمتر 

اين در  .آسيب كمتر معمولا امكان انجام هپاتورافي وجود دارد
 بيماران با درصد 24جراحي و با درمان  بيماران  درصد50مطالعه 

ر عوارض بعد از عمل شدند كه اين موضوع درمان نگه دارنده دچا
 چنينهمو اران با درمان نگه دارنده بوده گر آسيب كمتر بيمبيان
عمل دهد درمان نگه دارنده عوارض كمتري نسبت به  مينشان

ميانگين مدت در اين مطالعه  .دنبال داردهجراحي در اين بيماران ب
 روز 8نده  روز و در روش نگه دار1/6بستري در روش جراحي 

در دو گروه طول مدت و همكاران رگر زمطالعه همانند ولي بوده 
داري از نظر آماري اختلاف معنياقامت بيماران در بيمارستان 

  ].25[است وجود نداشته 
  

  نتيجه گيري 
اكثر نتايج مطالعه ما با نتايج مطالعات قبلي و كتب اگرچه 

نتايج بهتر درمان با توجه به  ولي لازم است ،مطابقت دارد مرجع
و گرايش روز افزون مراكز تروما در در شرايط مقتضي نگهدارنده 

نسبت به درمان جراحي، تلاش در جهت به اين روش سراسر دنيا 
جهت درمان اين هاي ويژه و مانيتورينگ افزايش امكانات مراقبت
  . بيماران مد نظر قرار گيرد

  
  داني تشكر و قدر

 محترم معاونت پژوهشي كاركناناز زحمات و تلاش 
مركز آموزشي محترم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همكاران 

اين با حاضر  تحقيق نجامكه در ااصفهان ) س(درماني الزهراء 
  .نماييم تشكر و قدرداني مي،اندگروه همكاري داشته
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