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  خلاصه
  مقدمه

س از پ. ممكن است باعث انسداد روده شود. بندرت در اثر تروماي بلانت و  نافذ بوجود مي آيدهماتوم دئودنوم 
     با لاپاروسكوپ يا جراحي باز هماتوم را تخليه  و به ندرت  استنگهدارندهسيب ساير احشاء درمان اساسا  آرد 

  . مي كنيم
  معرفي بيماران

درد شكمي، استفراغ و حساسيت نواحي پس از تروماي غيرنافذ شكم با علائم   سال25و  16دو بيمار با سن 
اول پس از بيمار . يص با سي تي اسكن و بررسي دستگاه گوارش با باريوم داده شدتشخ. ندفوقاني شكم مراجعه نمود

  .ند مرخص شدنگهدارنده درمان از روز 6و بيمار دوم پس از ده روز 
  نتيجه گيري

در صورت بروز علائم انسداد بعد از تروما بايد به فكر . تروما علت شايعي براي انسداد دستگاه گوارش نمي باشد
تشخيص زود هنگام و رد هرگونه  -1 هماتوم دئودنوم شامل نگهدارندهپروتوكل درمان . ده باريك باشيمهماتوم رو

تشخيص به موقع آسيب هاي همراه  -2وسيله بررسي دستگاه گوارش با ماده حاجب ه  دئودنوم بنشت ترشحات از
  . مي باشد در صورت نياز تغديه وريديو عدم تغذيه دهاني بيماران -3مثل آسيب پانكراس 

  
   نگهدارندهتروما، هماتوم، دئودنوم، درمان  : كليديكلمات
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  مقدمه
هماتوم .  تروما علت شايعي براي انسداد روده نمي باشد

اينترامورال روده باريك آسيب شناخته شده اي است كه معمولا  
بدنبال تروما و به طور ناشايع در اختلالات انعقادي مثل مصرف 

  غير نافذ، نافذ وهايانواع تروما.  ديده مي شودكواگولانها نتيآ
حين آندوسكوپي مي توانند ايجاد هماتوم تروماي اياتروژنيك 

نيمي از بيماران  هماتوم اينترامورال دئودنوم شايع نبوده، در. كنند
بيماران با . )1(  ساعت از تروما علامت دار مي شوند48بعد از 

غ، اختلال دفع گاز و عدم تحمل رژيم غذايي، تهوع، استفرا
 علائم درد شكم در ناحيه اپيگاستر و قسمت هاي فوقاني ،مدفوع

واحي  نممكن است در معاينه حساسيت. شكم مراجعه مي كنند
  ). 1،2( فوقاني شكم نيز داشته باشند

تشخيص با رد آسيب ساير احشاي شكمي، سي تي اسكن، 
       م تأييد سونوگرافي و بررسي دستگاه گوارش فوقاني با باريو

  . )3، 2( مي شود
درمان هماتوم اينترامورال دئودنوم در قدم اول غير جراحي 

سرم  بيمار، عدم تغذيه دهانيبوده شامل گذاشتن لوله معده اي، 
نكته . )6-3(  است تغذيه وريديدرماني و در موارد طول كشيده
در موارد عدم مداخله جراحي . مهم رد آسيب ساير احشا است

در . پيشنهاد مي شود هفته 2 بعد از نگهدارندهرمان  به دپاسخ
جراحي با استفاده از لاپاروسكوپ يا با جراحي باز سروز روي 
. دئودنوم باز شده هماتوم تخيه شده سروز به هم دوخته مي شود

در موارد نادر ممكن است به علت تنگي فيبروتيك روده 
نگ شده لازم رزكسيون و آناستوموز يا باي پس كردن قسمت ت

     . )2( شود
    

  انمعرفي بيمار
دو تروماي بلانت شكم در سابقه  ساله اي با 16مرد  :بيمار اول

به و استفراغ ناحيه اپيگاستر به علت درد شكمي روز قبل در 
در اين دو . مراجعه نمود) ع( اورژانس جراحي بيمارستان امام رضا

اپيگاستر حالت درد بيمار در ناحيه . روز شكايت خاصي نداشت
. درد به جايي انتشار نداشت. ثابت داشته با استفراغ بهتر مي شد

           .در محدوده طبيعي بودعلائم حياتي بيمار در بدو مراجعه 
در معاينه شكم حساسيت و . تاكي پنه و ديسترس تنفسي نداشت

گاردينگ در ناحيه اپي گاستر و قسمت قوقاني راست شكم 

 بررسي شكم با سي تي اسكن قرار گرفت كه  بيمار تحت.داشت
 در .)1شكل ( هماتوم قسمت دوم و سوم دئودنوم گزارش شد

اي در اطراف دئودنوم همراه با مايع آزاد در  سونوگرافي توده
در بررسي معده و و ديده شد شكم و تغييراتي در پانكراس 

 .)2شكل (گزارش گرديد دوازدهه با باريوم انسداد كامل دئودنوم
  .ليك ماده حاجب از دئودنوم ديده نشد

  
  هماتوم قسمت دوم و سوم دئودنوم در سي تي اسكن  -1شكل 

  

  
  انسداد كامل دئودنوم -2شكل 

  

 تعداد گلبولهاي سفيد خون برابر با در آزمايشات انجام شده
  .بودواحد در ليتر  90 و 260و آميلاز و ليپاز سرم به ترتيب16000

 غذيه وريديذاشته شد و تحت ت اي گبراي بيمار لوله معده
  از روز سوم درمان درد ، بيمار سير بهبودي پيدا كرده.قرار گرفت

 .شكم كاهش يافته، دفع گاز و اجابت مزاج بيمار برقرار گرديد
. آزمايشات فوق يك نوبت تكرار گرديد كه همه طبيعي بودند
 روز هفتم لوله معدي كشيده شده، از روز هشتم رژيم مايعات
شروع شده و روز دهم بستري با حال عمومي خوب مرخص 

  .گرديد
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لت در يك ك ساله با سابقه تروما با موتورسي25مرد  :بيمار دوم
به  روز قبل 4هفته قبل با شكايت درد شكم، تهوع و استفراغ از 

درد بيمار ثابت . مراجعه كرد) عج(بخش جراحي بيمارستان قائم 
قبل دفع گاز و اجابت   روز3از . بوده، به جايي انتشار نداشت

. را نيز ذكر نمي كند تب ولرز نداشته، هماتمز و ملنا. مزاج نداشت
در معاينه شكم  . در محدوده طبيعي بودعلائم حياتي بيمار

آزمايشات بيمار . حساسيت و گاردينگ ناحيه اپيگاستر داشت
 . بود آميلاز=Hct ،7700 =WBC، 173= %9/48شامل 

 در ناحيه فوقاني و مخلوط اي با اكوي سونوگرافي توده -1
راست شكم گزارش كرد كه با سي تي اسكن نيز با عنوان هماتوم 

بيمار مورد بررسي دستگاه گوارش فوقاني با . دئودنوم تا ييد شد
باريوم قرار گرفته كه انسداد دئودنوم و نماي فنر مارپيچ در 

  . دئودنوم گزارش شد
 لوله  براي ويقطع شد و انيتغذيه ده ،بيماردر بدو مراجعه 

. وريدي قرار گرفترم تحت درمان با سشد و معدي گذاشته 
روز پنجم پس از بستري برگشت مواد از لوله معدي كم شده 

لوله معدي كشيده شده روز ششم . بيمار اجابت مزاج پيدا كرد
  . پس از تحمل رژيم و بهبود علائم بيمار مرخص گرديد

  

  
  بحث 

            ه، بايستيد دئودنوم و هماتوم آن نادر بومنفردتروماي 
            شكم كه بيمار دچار تهوع و استفراغ غيرنافذ در موارد تروماي 

 48 موارد علائم باليني پس از 3/1در . مي شود به فكر آن بود
ساعت شروع مي شود كه احتمالا  به دليل پيشرفت هماتوم و 

 سونوگرافي .مي باشدپراسموتيك شيفت مايع به داخل هماتوم هي
شكم به عنوان يك اقدام معمول در خيلي از مراكز تروما در 

انجام          بيماران تروماي شكم كه كانديد جراحي فوري نيستند 
اطلاعات سونوگرافي بيشتر شامل يافتن مايع آزاد در . مي شود

در مورد هماتوم . شكم يا وجود آسيب احشاء توپر مي باشد
تا ييد . سونوگرافي مي تواند كمك كننده باشد ودنوم نيزدوئ

تشخيص با سي تي اسكن و بررسي دستگاه گوارش با باريوم 
در سي تي اسكن هماتوم دئودنوم ايزوله يا همراه با ). 4، 3( است

در بررسي با باريوم انسداد . هماتوم خلف صفاق ديده مي شود
مسئله مهم ). 3، 2(د هستندئودنوم و علامت فنر مارپيچ تشخيصي 

در اين بيماران رد آسيب ساير احشاء شكمي است كه با انجام 

تست هاي سرولوژيك مناسب مثل آميلاز يا بررسي هاي 
راديولوژيك مطمئن مثل سي تي اسكن يا سونوگرافي يا 

  ). 5، 2( لاپاراتومي تجسسي امكان پذير است
يمار،  بتغذيه دهانيقطع اساس درمان اين بيماران شامل 

 تغذيه وريدي گذاشتن سوند معده، سرم درماني و در صورت نياز
 روز ادامه يافته، در 14توصيه شده است اين كار به مدت . است

صورت عدم جواب به درمان لاپاروسكوپي يا جراحي مد نظر 
  ). 7، 5، 2 (قرار گيرد

 همكاران در بيمارستان اطفال فيلادلفيا و 1سزيركودر مطالعه 
با تشخيص هماتوم دئودنوم تحت درمان قرار گرفتند  كودك 6

 16طور منوسط ه  جواب داده بنگهدارنده مورد به درمان 5كه 
 روز به دليل عدم جواب 18بيمار ششم پس از . روز بستري بودند

به درمان تحت جراحي قرار گرفت كه انسداد فيبروزه روده 
  ).5( داشت كه درمان شد

كودك با هماتوم تروماتيك بيست  2وينتروپدر مطالعه 
 مورد هماتوم ايزوله 10در . دئودنوم تحت بررسي قرار گرفتند

 شك به آسيب ساير احشاء لاپاراتومي بقيه مورد با بوده و در
 10  در.دقرار گرفتن نگهدارندهدرمان بيمار تحت اين ده  .شدند
 مورد هماتوم ايزوله 4در  كه شدانجام لاپاراتومي ديگر بيمار 
متوسط زمان بستري در گروه با درمان . آنرا تخليه كردندكه  بوده

وجود .  روز بود17 روز و در گروه جراحي شده 6 نگهدارنده
آسيب هاي همراه و نياز به جراحي باعث طولاني شدن مدت 

  . )2( بستري و تأخير در بازگشت فعاليت دستگاه گوارش مي شود
اتومي ابتدا صورت كشف اتفاقي هماتوم در موقع لاپاردر 

بايد با مانور كوخر وسيع از پاره نبودن دئودنوم مطمئن شد و 
سپس با باز كردن سروز هماتوم را تخليه كرده در آخر لبه هاي 

  . دوخته شودسروز به هم 
  

  نتيجه گيري
پروتوكل درمان غير جراحي هماتوم انسداد دهنده دئودنوم به 

  :ترتيب زير پيشنهاد مي شود
ه  دئودنوم بنشت ازنگام و رد هر گونه  تشخيص زود ه-1

 و تكرار آن در وسيله بررسي دستگاه گوارش با ماده حاجب
  . روز7-5فواصل 

                                                 
1 Czyrko 
2 Winthrop 
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 تشخيص به موقع آسيب هاي همراه مثل استفاده از -2
سونوگرافي و اندازه گيري آميلاز و ليپاز براي رد آسيب 

  .پانكراس

تغذيه ع  در صورت نياز شرو بيماران و تغذيه دهانيقطع -3
 .وريدي
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