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هاي آموزشي اصفهان و كاشان  در بيمارستانناشي از تروما مورد پارگي كولون 28 بررسي
 1385-87هاي طي سا ل

 
  1عبدالرحيم كاشي ،2برزو خالدي ،*1رپومهرداد حسين

  

 
  خلاصه
بررسي همه گير شناسي  در مطالعه حاضر در يك .شودارض در كشور ايران محسوب ميترين علت بروز مرگ و عوتروما شايع :هدف و سابقه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  ؛)س(  تروماي كولون و نحوه تشخيص و درمان آن در بيمارستان الزهرا ناشي از سال، موارد پارگي3در طي 
   .  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد بررسي قرار گرفت؛اصفهان و بيمارستان شهيد بهشتي

 بيمار مبتلا به پارگي كولون به 28 ، انجام شد1387 لغايت 1385 ساله از سال 3طي يك دوره طالعه توصيفي كه در يك م :هاروش و مواد
 توصيفيهاي بيماران و به صورت مطالعه با استفاده از پرونده .مورد بررسي قرار گرفتند بيمارستان آموزشي اصفهان و كاشان  دودر دنبال تروما
مرگ و مير و مدت وري شده شامل جنس، سن، علت و محل پارگي، تظاهرات باليني بيمار، نوع درمان جراحي، اطلاعات جمع آ. انجام گرفت

  .سپس با آزمون من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .بستري در بيمارستان بود
ميـانگين سـني     .ي غيـر نافـذ بودنـد      تلا به تروما  مب) درصد 50( بيمار 14مبتلا به تروماي نافذ و      )  درصد 50( بيمار 14 ،از نظر نوع تروما    :نتايج

 محل آسيب ،در اكثر موارد تروماي غير نافذ   .   سال بود   07/35±8/16 ،و در بيماران با تروماي غير نافذ        21/26±98/11 ،بيماران با تروماي نافذ   
، بيشتر در گـروه ترومـاي نافـذ         ميم يا بدون تر   انجام كولوستومي با  . در كولون سيگموئيد و در موارد تروماي نافذ در كولون عرضي بوده است            

  ) درصد7/35( بيمار 5 ،و در بيماران با تروماي غيرنافذ)  درصد2/7( يك بيمار ،، در بيماران با تروماي نافذ از نظر مرگ و مير.انجام شده است  
 4  و stage Iدر ) درصـد  4/71(بيمـار   10 نافذ،اي در بيماران با تروم،شدت پريتونيت  از نظر.ري در بيمارستان فوت نموده بودنددر طي بست

) درصـد  2/7( ، يك بيمار stage I  در)درصد 7/85( بيمار 12 ، ولي در بيماران با تروماي غير نافذ،  بودندIV stageدر ) درصد 5/28(بيمار 
ميـانگين مـدت بـستري در     .جود نداشـت  بود كه تفاوت معني داري در بين دو گروه وIV stageدر) درصد 2/7(و يك بيمار stage III در

بـود كـه    )  روز 6-40دامنه(   روز 71/11± 8/9و در بيماران با تروماي غير نافذ          )  روز 6-28دامنه(  روز   07/13± 97/7بيماران با تروماي نافذ     
   .تفاوت معني داري بين دو گروه وجود نداشت

رگ و مير در مبتلايان به پارگي كولون ناشي از وارد شدن تروما با ساير علل ميزان مدهد كه در مجموع مطالعه حاضر نشان مي  :گيرينتيجه
، هنوز جراحان در اكثر موارد تروماي نافذ از مرجع و باتوجه به شدت پائين پريتونيتعليرغم توصيه هاي كتب . پارگي كولون مشابه است

   .ان مستقل استفاده مي نمايندكولوستومي به عنوان عامل محافظتي جهت ترميم و يا به عنوان روش درم
 ي، پارگي كولونكولوستوم، تروما :واژگان كليدي

 
   مركز تحقيقات ترما- دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستاديار گروه جراحي عمومي -1
   كاشاندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي دستيار گروه جراحي عمومي -2
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   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه جراحي عمومي5كاشان، كيلومتر : آدرس
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  مقدمه

، كولون پس از روده باريك،، در موارد تروماهاي نافذ
  ،و بر عكسبيشتر از ساير اجزاي داخل شكم آسيب مي پذيرد 

. ]1[ غير نافذ، تقريباً نادر بوده است تروماهاي آسيب آن در موارد

هر چند آسيب منفرد و ايزوله كولون، به خودي خود منجر به مرگ 
شود، ليكن وجود آسيب اين ارگان باعث افزايش مرگ و مير  نمي
دنبال درمان، ه ب. هاي شكمي مي شودعوارض ساير آسيببروز و 

لب نيازمند جراحي كه اغدارد احتمال بروز عوارض عفوني وجود 
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پريتونيت ناشي  .باشدهاي تهاجمي ميمجدد و يا استفاده از روش
خيم هاي خوش خيم و بده دنبال بيمارياز پارگي روده بزرگ ب

كولوركتال و يا تروما يكي از حالات باليني مي باشد كه با مرگ و 
ها ان بروز اين پارگيميز. ]1-3[ مير و عوارض بالايي همراه است

 درصد گزارش شده است 9 تا 2/1متفاوت و بين ، سب علتبر ح
 به دنبال پارگي صفاقبا توجه به آلودگي باكتريال حفره . ]6-4[

اهميت تشخيص سريع و درمان  ، بروز شوك سپتيككولون و
علاوه بر اين، در رابطه  .گرددها مشخص ميمناسب اين نوع پارگي

 متفاوتي وجود دارد و با نحوه درمان پارگي هاي كولون نيز نظرات
. اين اختلاف نظر تقريباً در تمام قرن بيستم وجود داشته است

 و ميكولوستو درمان پارگي هاي كولون به سه روش ترميم اوليه،
شود كه روش انجام مي) exteriorized(ترميم خارج از بدن 

از طرف ديگر . مورد استفاده بر حسب مراكز مختلف متفاوت است
. باشدهاي كولون نيز داراي اهميت ميع آسيبتشخيص به موق

تروما  آسيب و پارگي كولون در طي تروما با در نظر گرفتن آنكه
ب ترين علت بروز مرگ و عوارض در كشور ايران محسوشايع
در اكثر مطالعات انجام شده در .  اهميت فراواني دارد،شود نيزمي

بيماري هاي  با هكولون در رابط ساير كشورها، بيشترين علل پارگي
ليكن در رابطه  ].7-9[ ركتال بوده استخوش خيم و بدخيم كولو

به .  زيادي وجود نداردمطالعاتها تروماتيك اين پارگي با علل
بررسي همه گير شناسي در حاضر در يك  همين جهت در مطالعه

تروماي كولون و نحوه تشخيص ناشي از ، موارد پارگي  سال3طي 
وابسته به دانشگاه علوم  )س(ارستان الزهراو درمان آن در بيم

پزشكي اصفهان و بيمارستان شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه علوم 
  . پزشكي كاشان مورد بررسي قرار گرفت

  
  هامواد و روش
 ساله از سال 3طي يك دوره يك مطالعه توصيفي كه در 

ون بيمار مبتلا به پارگي كول  28 ، به انجام رسيد1387 لغايت 1385
مطالعه با استفاده از  .گرفتند قرار تروما مورد بررسي ناشي از
لاعات اط.  و به صورت گذشته نگر انجام گرفتهاي بيمارانپرونده

جمع آوري شده شامل جنس، سن، علت و محل پارگي، تظاهرات 
، مرگ و مير و مدت بستري در باليني بيمار، نوع درمان جراحي

 رده بندي ت پريتونيت از سيستمجهت بررسي شد. ان بودبيمارست
.  استفاده گرديد]10[ و همكاران Hincheyپيشنهاد شده توسط    

، آبسه لگني stage Iطبق اين طبقه بندي آبسه پري كوليك معادل 
 و III stage  پريتونيت منتشر چركي معادل،II stage معادل

ر متغي. شوندنظر گرفته مي در IV stageپريتونيت مدفوعي معادل 
هاي كيفي به صورت درصد و متغيرهاي كمي به صورت ميانگين 

جهت بررسي متغيرهاي . به همراه انحراف معيار  گزارش شدند
مجذور كيفي در دو گروه تروماي نافذ و غير نافذ از آزمون هاي 

 هاي جهت مقايسه متغير .و آزمون دقيق فيشر استفاده شدكاي 
 معني >p 05/0 مقادير. يدوتيني استفاده گرد-آزمون مان از كمي

  .ددار تلقي ش
  

    نتايج
 4/96(  بيمـار  27،   بيمار مبتلا به پارگي روده بزرگ      28از  

 بيمار مؤنـث    .بودند) درصد 6/3( مذكر و يك بيمار مونث    ) درصد
 كه به دنبال تروماي نافذ دچار آسيب         است  ساله بوده  16يك خانم   

له  با    همراه هاو اين آسيب    كولون عرضي و كولون سيگمايي شده       
بـه   بيمـار مربـوط      7. شدگي تخمـدان و شكـستگي ايليـاك بـود         

يمارسـتان   بيمـار مربـوط بـه ب       21بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و    
مبتلا ) درصد50(  بيمار14 ،از نظر نوع تروما .بودندالزهراء اصفهان 

 مبتلا به تروماي غيـر نافـذ        ) درصد 50(  بيمار 14به تروماي نافذ و     
)  درصـد  8/92( بيمـار    13 بيماران مبتلا به تروماي نافذ،       در. بودند

دچـار   ) درصد 2/7( بيمار   1دچار آسيب با چاقو و اجسام برنده و         
در بيماران مبتلا به تروماي      . ناشي از گاز گرفتگي حيوان بود      آسيب

 بيمار در اثـر     2دچار تصادف و    )  درصد 7/85( بيمار   12 ،غير نافذ 
در مقايسه بين بيماران مبتلا به تروماي   . نزاع دچار تروما شده بودند    

 . از نظر جنس تفاوت معني داري وجـود نداشـت          ،نافذ و غير نافذ   
و در  سـال    21/26±98/11ميانگين سني بيماران با ترومـاي نافـذ           

  سـال بـود كـه تفـاوت        07/35 ±8/16بيماران با تروماي غير نافذ      
اني بيماران  ، توزيع فراو  1جدول شماره   . شت معني داري ندا   آماري

را برحسب محل پـارگي روده   )تروماي نافذ و غير نافذ(دو گروه 
طبق نتايج اين جدول در اكثر موارد ترومـاي         . بزرگ نشان مي دهد   

غير نافذ محل آسيب در كولون سيگموئيد و در موارد تروماي نافذ            
از نظر محل آسيب كولون در بين دو        . در كولون عرضي بوده است    

بـا اسـتفاده از آزمـون       .  معني داري ديده شـد     ري آما گروه تفاوت 
 درآمد، كـه بـا توجـه بـه          63/8آماره آزمون برابر با      مجذور كاي، 
 درصد در ناحيه بحراني قـرار       5 اين آماره در سطح      3درجه آزادي   

مي گيرد و به عبارت ديگر ارتباط معني داري بـين نـوع ترومـا و                
راواني بيماران  توزيع ف،2جدول شماره  .محل آسيب وجود داشت

توزيع ،  3 جدول شماره .  حسب تظاهرات باليني نشان مي دهد      را بر 
ان فراواني بيماران دو گروه را بر حسب نوع درمان انجام شده نـش            

انجام كولوسـتومي بـا يـا بـدون         طبق نتايج اين جدول،     . مي دهد 
 كـه از نظـر      ترميم، بيشتر در گروه تروماي نافذ انجام شـده اسـت          

مجـذور  با استفاده از آزمون      . مي شود  ديده دو گروه    آماري در بين  
 درآمد، كه با توجه به درجه آزادي        28/6آماره آزمون برابر با     كاي،  
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 درصد در ناحيه بحراني قرار مي گيرد و به          5 اين آماره در سطح      2
نوع تروما و محل آسيب وجود عبارت ديگر ارتباط معني داري بين 

بيمـاران بـا ترومـاي نافـذ يـك          در   از نظر مـرگ و ميـر،       .داشت

 7/35( بيمـار    5تروماي غيرنافذ    و در بيماران با   )  درصد 2/7(بيمار
 ن فوت نموده بودند كه تفـاوت       در طي بستري در بيمارستا     )درصد
   )p= 165/0(. داشتن داري وجود  معنيآماري
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تروماي نافذ

تروماي غير نافذ

  
  مورد مطالعههاي همراه در بين بيماران  توزيع فراواني آسيب-1نمودار 

  
ماران را در بين بيهاي همراه  توزيع فراواني آسيب1مودار شماره ن

شدت  رده بندي از نظر. دهدبا تروماي نافذ و غير نافذ، نشان مي
در )  درصد4/71( يمار ب10تونيت در بيماران با تروماي نافذ،پري

stage Iدر )  درصد5/28( بيمار 4  وIV stageولي در ، بودند 
، stage Iدر  ) درصد6/85( بيمار 12 ،ر نافذبيماران با تروماي غي

)   درصد2/7( و يك بيمار  stage IIIدر)  درصد2/7(يك بيمار 
 معني داري در بين دو گروه  آماري بود كه تفاوتIV  stageدر

ميانگين مدت بستري در بيماران با تروماي  .)=2/0p(وجود نداشت
ماران با تروماي و در بي)  روز6-28 دامنه( روز 07/13± 97/7نافذ 

 بود كه تفاوت)  روز6-40دامنه( روز 71/11± 8/9غير نافذ  
   . معني داري بين دو گروه وجود نداشتآماري

  
   توزيع فراواني بيماران بر حسب نوع تروما و محل آسيب كولون-1جدول 

  تروماي غير نافذ  تروماي نافذ  محل آسيب
  1  0  كولون  صعودي
  4  9  كولون عرضي

  0  3  وليكولون نز
  9  2  كولون سيگموئيد

  

  
توزيع فراواني بيماران بر حسب نوع تروما وتظاهرات  -2جدول 

  باليني بدو مراجعه
  تروماي غير نافذ  تروماي نافذ  تظاهرات باليني
  12  10  دل درد شديد

  0  3  بيرون زدگي احشا
  2  3  شوك
  1  0  اغما

  0  1  توشه ركتال مثبت از نظر خون

  اواني بيماران بر حسب نوع تروما و نوع درمان توزيع فر-3جدول 
  تروماي غير نافذ  تروماي نافذ  نوع درمان

  12  6  ترميم اوليه
  0  3  كولوستومي+ترميم اوليه 
  2  5  ترميم ديررس+كولوستومي 

  
  بحث

هاي بيشترين موارد پارگينتايج اين مطالعه نشان داد كه 
مطالعات ساير كولون به دنبال تروما رخ داده است، ليكن در 

 كولوركتال و عوارض ديورتيكوليت كولون از سرطانكشورها، 
 با .]10-13[ شوندعلل اصلي پارگي روده بزرگ محسوب مي

  نتايج مطالعهو در اين مطالعه مقايسه ميانگين سني بيماران
Beilecki  گردد كه ميانگين بروز نيز مشخص مي ]9[و همكاران

ه مراتب كمتر از نتايج مطالعه مذكور پارگي كولون در اين مطالعه ب
 كه اين تفاوت به علت تفاوت عامل ،) سال64-76سن (مي باشد 

  حاضر،مطالعهطبق  نتايج   .باشدبروز پارگي در مطالعات مي

 در كولون عرضي و در ولون در موارد تروماي نافذ عمدتاپارگي ك
 اين موارد تروماي غير نافذ در كولون سيگموئيد بوده است كه

كولون . باشدتفاوت به علت تفاوت آناتوميكي اين دو ناحيه مي
شود كه به  و شكمي محسوب ميصفاقيعرضي يك عضو داخل 

شود، ليكن كولون آساني در تروماي نافذ دچار آسيب مي
سيگموئيد بيشتر در نواحي پايين شكم و لگن بوده و كمتر در 

به محتويات مدفوعي با توجه  .بيندموارد تروماي نافذ آسيب مي
 اين نوع آسيب در حين ، جراحان در هنگام برخورد باكولون

ه درمان و مديريت پارگي زخم ، ممكن است از نظر نحولاپاراتومي
ايج مطالعه حاضر، در اكثر طبق نت. ، دچار مشكل گردندروده
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ميم اوليه خطر بودن تر بر بيمرجعهاي كتب رغم توصيهعلي، موارد
از كولوستومي با يا بدون ترميم جراحان  ماي نافذ،در موارد ترو
تواند ناشي از عدم اطمينان اند كه اين موضوع مي استفاده كرده

جراح بر بي خطر بودن آناستوموز اوليه در موارد تروماي نافذ بوده 
تروماي نافذ، ميزان آلودگي  به ويژه آنكه در اكثر موارد .باشد
 است و نيازي به كولوستومي ، در حد بسيار ناچيزي بوده شكم
ميزان مرگ و مير در بيماران با تروماي غير نافذ از  .باشد نمي

  اين نتيجه منطبق بر  بيشتر بوده است كه بيماران با تروماي نافذ
 و علت آن وجود ]15-17[ باشد بسياري از مطالعات تروما مي

يص و دير تشخهاي همراه بيشتر در موارد تروماي غير نافذ آسيب
 زيرا موارد آسيب همراه در موارد تروماي دادن ضايعات مي باشد،

از يافته هاي ديگر اين مطالعه آن . غير نافذ به مراتب بيشتر است
اوليه  ، در مراحلهاي كولونوارد پارگياست كه در اكثر م

 علت وجود علائم شكم حاد در اكثر بيماران بهپريتونيت، 
 21در مطالعه حاضر و مير زان مرگ  مي.لاپاراتومي انجام شده است

درصد بود كه اين نتيجه مشابه نتايج ساير مطالعات مربوط به

تروما يكي از   .]18،19[ پارگي كولون با علل مختلف مي باشد
 بروز مرگ و مير در كشور ايران محسوب مي گردد لترين علشايع

 و مطالعات مختلفي در زمينه نحوه آسيب و روش برخورد در اين
با اين وجود در اكثر موارد . يماران در موارد مختلف وجود داردب

، حساسيت اصلي مطالعه بر روي آسيب اي شكميمطالعات تروم
كليه بوده است و كمتر   كبد و،هاي با نسج توپر مانند طحالارگان

، به عنوان هدف اصلي مطالعه سيب احشا توخالي به ويژه كولونآ
  .د بررسي قرار گرفته استمور

  
  نتيجه گيري 

مطالعه حاضر نشان مي دهد كه موارد پارگي كولون به 
 با ساير علل پارگي كولون  و ميردنبال تروما از نظر ميزان مرگ

شدت پايين   ومرجعهاي كتب رغم توصيهباشد و عليمشابه مي
از كولوستومي به راحان ج، در اكثر موارد تروماي نافذ، پريتونيت

جهت ترميم و يا به عنوان روش درمان عنوان عامل محافظتي 
  .مستقل استفاده مي نمايند
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