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ع و دخالت ياء سرياحن يهمچنو  د کننده يتهد يداخل شکم يب هايع آسيسر
 يابياسکن روش استاندارد ارز يت يس. وجود داردت کودکان يدر اکثر يدرمان
در  ييت بالاياسکن حساس يت يد سيجد يهانسل  .استکودکان  يتروما
ب يص آسيتشخ يبرا .دنتوئن داريتوپر و رتروپر يها عات ارگانيضا يابيارز
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از  ياريدر بس يسونوگراف .است ييبالا يصيتشخ ظناز به ين شود،  يمشاهده نم

  . داردوجود ز ين ييها تيد است اما محدوديه مفياول يابيموارد در ارز
 Abdominal Sonography for Trauma  Fucosed (FAST) کي

به . کند يرا رد نم يتوخال يها ارگانعات يا ضايتوپر  يها ب ارگانيآس ،يمنف
ن يا يرجراحيغامکان معالجه ت بالا يفياسکن با ک يت يدر دسترس بودن سمن ي

 DPLلذا استفاده از و افته است يش يب ها در کودکان افزايآسگونه 
)Diagnostic Peritoneal Lavage( استفاده از  .افته استياهش ـک
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   مقدمه
در سال هاي اخير مطالعات متعدد در مورد نحوه 

درمان کودکان مبتلا به تروماي شکم انجام شده برخورد و 
با توجه به اطلاعات جديد در مورد آناتومي و  .است

 ،فيزيولوژي و پاسخ هاي بدن کودکان در مواجهه با تروما
روش هاي درمان غير جراحي در تروماي ارگان هاي توپر 

در ). ۱،۲(در کودکان همانند بالغين مطرح شده است
وسط انجمن بررسي تروماي اطفال مطالعات انجام شده ت
درصد کودکان بستري شده به  ۸ -۱۲ نشان داده است که

البته لازم ). ۳(علت تروما، دچار آسيب شکم بوده اند 
درصد اين کودکان زنده مي مانند و در  ۹۰بذکر است که 

درصد مرگ و مير بدنبال  ۲۲بررسي هاي وسيع فقط 
امروزه . است تروماي کودکان به علت آسيب شکمي بوده

با توجه به اخطارهاي مکرر به والدين در مورد استفاده از 
ميزان تروماي شکم اطفال رو  ،کمربند ايمني در کودکان

در يک بررسي با اضافه کردن يک کمربند  .به کاهش است
شانه اي و يک کمربند روي ران ها براي کودکاني که در 
صندلي ايمني ماشين مي نشينند ميزان آسيب کودکان در 

). ۴(زمان تصادفات را کاهش قابل ملاحظه داده اند
همچنين بايد توجه داشت که آسيب شکمي وابسته به 

اکثر موارد مختصر  فعاليت هاي ورزشي در کودکان در
بوده و نسبت به مکانيسم هاي ديگر تروما ميزان آسيب 

ولي اين آسيب مي تواند بسيار جدي باشد و . کمتر است
 .اغلب به علت شيوع کم آن دير تشخيص داده مي شود

بررسي آسيب شکم کودکان به دنبال فعاليت ورزشي نياز 
 به شک باليني قوي دارد و بهر حال در صورت تشخيص

بايد به اين نکته ). ۵(درمان مي شود ياغلب بخوب ،سريع
توجه داشت که در اغلب مراکز اورژانس، جراحان 

با تجربه کافي براي اقدام جراحي در بيماران  يمعدود
تروماي اطفال وجود دارد و ضروري است که روش هاي 
تشخيصي و درماني جديد در تروماي شکم اطفال آموزش 

استفاده از اقدامات راديولوژي و زيرا ). ۶(داده شوند
 يادياندوسکوپي در تروماي شکم اطفال پيشرفت هاي ز

 داشته است و استفاده از اين روش هاي تصويربرداري

 يدرمان تروما.)۷(شده است يج درمانيبهبود نتاباعث 
 سال يتوپر بدون دخالت جراح يها ارگان)ذفانريغ(بلانت

) ۳(قرار گرفته استها است که مورد قبول جراحان اطفال 
شکم نافذ در اطفال مورد بحث است  ياما در مورد تروما

نافذ  يت موارد ترومايو در چند مطالعه توانسته اند اکثر
شکم  ياز موارد تروما يز و تعداديشکم با اجسام نوک ت

ک يناميبدنبال اصابت گلوله را در صورت وجود همود
 ياحشاء توخال يدار و عدم وجود علائم سوراخ شدگيپا

  ).۸(در اطفال درمان کنند يرجراحيبصورت غ
  

  يصياقدامات تشخ
ابتدا مراجعه کرده است بدنبال تروما  که يدر کودک

 يبعد از بررسن يگردد که مانند بالغ يه انجام مياول يابيارز
 خون گردش يداريپاارزيابي تنفس و  -ييه راه هواياول

  ).۱۰، ۹(استنه و لگن يقفسه س، ساده گردن يگراف شامل
 همراه با يگاه ،عيسر يعروق يدسترس ،در کودکان

بخصوص جهت انجام مطالعات  .است ياديزمشکلات 
اسکن  يت يانجام سق کنتراست جهت يتزرمثل  يصيتشخ

ن ياز ا .است يعروق يبه دسترس مندازينکه با کنتراست 
در  يول دباش يمده يآموزش د ياز به پرسنلياغلب نرو، 
در اطفال مبتلا به  يق داخل استخوانيمراکز از تزر يبعض

ق کنتراست يندارند جهت تزر يعروق يتروما که دسترس
ر و يک روش امکان پذيکرده اند و به عنوان ز يناستفاده 

   .)۱۱( شده است يثر معرفؤم
  

 يم ياغلب اطلاعات مختصر :گرافي ساده شکم
تروما گر اغلب در مراکز يد يصيتشخ يها روش يدهد ول

 يها مطالعات متعدد تست در.است در دسترس
 يز خون و بستريزان تجويو ارتباط آن با م يشگاهيآزما
  ).۱۲(شده است يبررس ICUدر 

 يها اسکن از روش يت يس :سي تي اسکن
د يبخصوص نسل جد استکودکان ن يا ياستاندارد بررس

ن شدت و ييبالا در تع يصيتشخ دقتبا که ها  ن دستگاهيا
 ير ضروريغ ير لاپاراتوميعه باعث کاهش چشمگيضانوع 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18395660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16917435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8120758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20184845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20042910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20009679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8120758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21111513
http://www.pakmedinet.com/13114
www.SID.ir
www.SID.ir


                                        ٤٤٥    شهنام عسکرپور و همکار

١٣١٣٩٠٩٠  ،،۴۴ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   
 

مغز  CTد يهمواره با کهلازم بذکر است  .)۱۳(شده است
 يشکم با کنتراست انجام داد تا از مخف CTرا قبل از 
شود  يريشگيتوسط ماده حاجب پ يعات مغزيماندن ضا

ار يشکم اطفال بس ياسکن در تروما يت ينقش س .)۱۴(
شکم  ياحتمال تروما عييطباسکن  يت يمهم است و با س

 .دارد ييبالا ييشگوياست و ارزش پبوده م در کودک ک
دهد که مرخص کردن کودک  يمطالعات نشان م يبررس

ممکن است  ياسکن منف يت يک ثابت با سيناميبا همود
در صورت وجود  يول .)۱۵(باشد و بدون اشکال يمنطق
صورت مار بياسکن ب يت يعه کبد و طحال که در سيضا

blush ا ي يضرورت دخالت جراحانگر يبد وش يمده يد
ت يبراساس وضع يزيکنترل خونر يبرا يژووليراد

به عمل آمده  يها يدر بررس .استک کودک يناميهمود
ع يتوپر در صورت وجود ما يها عه ارگانياحتمال ضا

ع يدر صورت وجود ما يول .کم است )ييبه تنها( يلگن
 يهاب ارگان يلگن احتمال آستوئن و خارج از يداخل پر

  ).۱۶(ر است شتيبتوپر 
شکم  ياسکن شکم بدنبال تروما يت يدر س

ده يطحال د يشن ماده حاجب در موارد تروماياکستراواز
شن ماده يوجود اکستراواز ،در کودکان يول .شودي م

ن يو به ا هشد يساله بررس ۲ يريگيک دوره پيحاجب در 
توان کودک را  يم شنياکستراوازرغم يدند که عليجه رسينت

 يبه جراح ياز ضروريکرد و و ن يريگيپ يبدون جراح
  ).۱۷(وجود ندارد 
ن است که در يد در نظر داشت ايکه با ينکته ا

 يکودک کم سن و سال استفاده از ماده حاجب خوراک
 يضرور ييمار ترومايدر ب يستم گوارشيس يبررس يبرا
ون يراسيه علت آسپط بيم شدن شرايست و احتمال وخين

ماران ياز ب ياريبس ).۱۸،۱۹(ماده حاجب وجود دارد
گر يد ياز به انتقال به مراکز درمانيشکم در اطفال ن يتروما

اسکن  يت يک سي ،کنند و اغلب قبل از انتقال يدا ميپ
 يک بررسيدر  .رديگ يم عه انجاميوسعت ضا يبررس يبرا
گر يبه مرکز دک مرکز يشکم اطفال که از  يماران ترومايب

جه ين نتيافته اند را مورد توجه قرار دادند و به ايانتقال 

شتر پرسنل مسئول انتقال يدر صورت آموزش بکه دند يرس
اسکن  يت يموارد س درصد ۸۰ش از يب ،و پرسنل اورژانس
شکم نافذ  يکه تروما يدر موارد). ۲۰(قابل اجتناب است

 يربرداريوجود دارد ممکن است بدون انجام اقدامات تصو
 يباشد و لاپاراسکوپ يجراح ياز به دخالت فورين

توئن يپر يسوراخ شدگ يابيممکن است در ارز يصيتشخ
 يدرکودکان). ۲۱(د باشدينافذ شکم و پهلوها مف يدر تروما

م انجا يد برايهرگز نبا ندداريک ناپايناميکه از لحاظ همود
ه در اورژانس جابجا ياء اولياسکن از محل اح يت يس

 DPLگر مثل يد يها ن کودکان از روشيدر ا .گردند
شکم  يسونوگراف( FASTو ) تونئاليپر يصيلاواژ تشخ(

در  .رددـگ يـاده مـتفـاورژانس اس يا لاپاراتومي )در تروما
دار همراه با يک ناپايناميکه همود ييودکان تروماـورد کـم

ن ييشکم دارند و فشار خون پا يمشخص تروما شواهد
ر و يد بدون تاخيدهد با ياء پاسخ نميآنها، به اقدامات اح
 .ک به اتاق عمل منتقل گردنديولوژيبدون اقدامات راد

 يت يد سيشکم از نسل جد يتروما يبررس يامروزه برا
 عات ارگانيضا يدر بررس ييبالا يصيتشخ دقتاسکن که 

شود اما ي توئن دارند استفاده ميرترو و توپر يها
شکم  ياسکن در تروما يـت يـت سـيحدودـن ميبزرگتر
افته ي .)۲۲،۲۳(استروده حاد  يص پارگيتشخ يناتوان
اسکن کمک کننده  يت يروده در س يکه در پارگ ييها

ع آزاد يواره روده، مايتوئن، ضخامت دياست وجود پنوموپر
ب روده يآس .)۲۴(است سع شدهمتٌتوئن و روده يداخل پر

دارد و  ياز به اقدام جراحيبلانت شکم ن يبعد از تروما
ر ير تاخيتاث ،ک مطالعهيدر  .استص مشکل يتشخ غالباً

. شد يبررس يش آگهيپ يون روده ها رويدرمان پرفوراس
چ اثر يه ير در اقدام جراحين مطالعه نشان داد که تاخيا

بدنبال ون روده اطفال يپرفوراس يش آگهيپدر  يمشخص
شتر از ينات مکرر و مشاهدات مناسب بيمعا .تروما ندارد

در موارد  يفور يتجسس يا جراحياسکن و  يت يس
 عات ارگانيص ضايتشخ .)۲۵(مشکوک ارزشمند است

عه ياسکن بدون وجود ضا يت يبا کمک س يتوخال يها
 يصياز به دقت تشخياطفال ن يتوپر در تروما يها ارگان
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افته يک يشکم  يرو يآثار کبود شدگ .)۲۶(داردار بالا يبس
و دچار  داشته يمنياست که کمربند ا يع در کودکانيشا

 يافته هايک مطالعه يدر  .شوند يه ميله نقليتصادف با وس
 يتجسس ياز به جراحيماران و نيک بيولوژيو راد ينيبال

 يد که وجود آثار کبودشدگيشد و مشخص گرد يبررس
همراه  يکمر يمهره ها يشکستگشکم با احتمال  يرو

ع آزاد ين علامت همراه با مايکه ا ياست و در صورت
قه يبار در دق ۱۲۰ شتر ازيو ضربان قلب ب يداخل شکم

 يد جراحياد است و بايز يب روده ايباشد احتمال آس
 اشعهدر مورد  ينگران .)۲۷(رديمورد نظر قرار گ يتجسس

مطالعات  .در اطفال امروزه مورد توجه قرار گرفته است
ن به يدهد که کودکان نسبت به بالغ يک نشان ميولژيدمياپ

را در کودکان طول عمر يز باشند يحساس تر م اشعه
عتر اتفاق يسر ير سلوليو تکثبوده تر  يطولانودارو يراد
اسکن  يت يامروزه کاهش موارد انجام  س .)۲۸(افتد يم
اسکن مورد  يت يزان اشعه در سيو کاهش م يضرورر يغ

  .توجه قرار گرفته است
 Abdominal Sonography for Fucosed 
Trauma (FAST)    

 ييه کودکان تروماياول يابيدر ارز يسونوگراف
ن يدر ا .ز داردين ييها تيمحدود يول داشته ياديز يايمزا

ک ـلانـف، پاچ دو گلاس ،سون پاچينقطه مور ۴روش 
 .)۲۹( رديگ يم وجه قرارـد مورد تيفوئيزـاب گـچپ و س

ک يشود و به عنوان ي مار انجام مين بين روش در باليا
که به علت  يمارانيبخصوص در ب يغربالگرتست 
 ندارنداسکن  يت يدار امکان انجام سيک ناپايناميهمود
در کودک با  FASTع آزاد در يوجود ما. د استيمف

دهد  ياء پاسخ نميکه به اقدامات احدار يک ناپايناميهمود
ه ـن روش بـيا .دهد يرا نشان م يفور ياز به جراحين
کارد در يهموپر يابـيدر ارز يابـتخـان يـنوان روشـع

عه يضا يمنف FASTک ي .شده است يمعرف يتامپوناد قلب
 يشکم را کاملاً رد نم يا توخاليتوپر  يها ارگان يجد
کاذب گزارش شده  يمنف درصد ۱۵حداقل  رايز. )۳۰(کند
عات ـياـض دـدرص ۲۵دود ـح  FASTدر روش. است

، توئن يرتروپري، ويعات کليلب ضاـحال و اغـبد و طـک
 مانند يص ميمزانتر روده و مثانه بدون تشخ، پانکراس

ش يدر کنار افزا FASTک مطالعه ارزش يدر  .)۳۱(
ک يبه عنوان  AST) و (ALTيکبد ينازهايترانس آم

قرار  يشکم اطفال مورد بررس يدر تروما يغربالگرروش 
 هاینازيده اند که ترانس آميجه رسين نتيگرفته است و به ا

 يبررس يک روش موثر براي ،واحد ۱۰۰کمتر از  يکبد
د و در ـاشـب يـفال مـم اطـشک ياـرومـب کبد در تيآس
 ريز يکبد يهانازيو ترانس آم يمنف، FAST  که يواردـم

مار فقط تحت نظر گرفته يد بيباشد باواحد  ۱۰۰ کمتر از
 ياز س يون ناشـياسـيسک رادـيبول رـه قـاز بيشود و ن

  .)۳۲(باشد ينم اسکن يت
از يع آزاد نشان دهنده نيوجود ما FASTدر 

در کاهش  FAST. باشد ينم يفور يبه جراح يقطع
ماران با احتمال کم ياسکن در ب يت يموارد انجام س

ن روش را بر يتوان ا ياست و مد يمف يعات شکميضا
  .ال تکرار کرديمار بصورت سريب ينيت بالياساس وضع

 نييبال يابيبه همراه ارز يامروزه انجام سونوگراف
م يص و تصميو تشخ يثر در بررسؤو م مطمئنک روش ي

در  .باشد ياطفال م يبلانت شکم يدر تروما يبه جراح
متناقض و دو  يافته هايمتعدد و  يموارد خاص تروما
 ياسکن م يت يه به انجام سيتوص ،يپهلو در سونوگراف

اسکن را با توجه به  يت يان سيد سود و زيالبته با .شود
 يابيدر نظر گرفت و البته در مورد ارزش ارز اشعهسک ير
ن موارد يدر ا يد اغراق کرد و سونوگرافيمکرر نبا يکينيکل

  ).۳۳(کمک کننده است
Diagnostic Peritoneal Lavage(DPL)    

اسکن با  يت يبه علت در دسترس بودن س
 يتروما ير جراحيـغ جهـعالـمد ـالا در رونـت بيـفيـک

اگرچه  .افته استيکاهش  DPL استفاده ازامروزه  ي،شکم
DPL يصيصحت تشخاز توئن يداخل پر يزيخونر يبرا 
توئن يعات رتروپريضادر  يولبرخوردار است،  ييبالا

ون بعد از يزيدرد محل انس .دارد يکمتر يصيارزش تشخ
DPL ر يممکن است در کودک تحت درمان غ يمنف
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ن يهمچن .گردد يبعدنه يباعث اختلال در معا يجراح
DPL که فقط وجود خون به عنوان  يمثبت در صورت

ت يرد به علت آنکه در اکثريقرار گ يون جراحيکاسياند
توپر وجود خون در داخل حفره  يها عات ارگانيضا
روش  DPL ن رو،ياز ا. دارد يکم ينيتوئن ارزش باليپر

دار يک ناپايناميهمود در کودک با .ستين يچندان مناسب
د يار مفيبستواند  يم DPLداخل شکم  يزيرد خونر يبرا

مهم  يک معماي يمنيعه کمربند ايکودکان با ضا. باشد
ک يعات نرولوژيباشد بخصوص اگر با ضا يم يصيتشخ

اين بيماران  ه بطور شايع درياسکن اول يت يس .همراه باشد
هاي توخالي نرمال  عليرغم وجود پرفوراسيون ارگان

در اين موارد به علت وجود صفرا،   DPLولي  .است
در مايع  WBCمواد مدفوعي و يا افزايش  ،باكتري

ن يدر ا. است يتشخيصارزش  يداراخروجي 
سالين به داخل حفره پريتوئن نرمال  ml/kg ۱۰روش

 ml ۱۰مثبت آن  يارهايمع .تزريق و سپس تخليه مي شود
  , ml /۱۰۰۰۰۰ شتر ازيب RBC ،خروج خون از كاتتر

WBC شتر ازبي ml /۵۰۰ مواد  ،باكتري ،ا وجود صفراي
 شتر از بي  سبزي در بررسي ميكروسكوپيك يا آميلاز

IU/dl ۱۷۵ ۷(است(.  
  

  درماني لاپاراسكوپي تشخيصي و
در درمان  عـمدتـاًي ـكوپـاراسـه لاپـذشتـدر گ

ولي  .)۳۴(هاي سنگ كيسه صفرا استفاده مي شد بيماري
 استفاده از لاپاراسكوپي جهت تشخيص و درمان درامروزه 

كودكان ترومايي با هموديناميك پايدار مورد توجه قرار 
 .مطالعات كمي در اين مورد انجام شده است .گرفته است

در يك مطالعه آناليز شده روي تروماي شكم اطفال كه 
نشان مي دهد كه در اند  تحت لاپاراسكوپي قرار گرفته

 كودكان با هموديناميك پايدار انجام لاپاراسكوپي مفيد
له يبوس يمـكان ترمـام موارد و در بسياري از بوده 

لاپاراسكوپي در بيماران  .ود داردـكوپي وجـاراسـلاپ
با  .ذ شكم مي تواند از لاپاراتومي پيشگيري كندتروماي ناف

امروزه هنوز استفاده از لاپاراسكوپي در  ن،يوجود ا
   ).۳۵(تروماي شكم اطفال كمتر مورد استفاده قرار مي گيرد

زان ين ميتر است و در بالغ ياختصاص DPLانجام 
كاهش يافته  لاپاراسكوپيبا استفاده از لاپاراتومي انجام 
لعات نشان مي دهد كه در اين روش هم مطا). ۳۶(است

امكان تشخيص ضايعه و هم امكان درمان ضايعه وجود 
 .)۳۸، ۳۷(دارد 

  
 Interventional( كـوژيـولـهاي رادي التـدخ

Radiology (در تروماي اطفال  
نقش راديولوژيست در ارزيابي كودكان راً ياخ

 ک روش ايمن ويترومايي رو به افزايش است و به عنوان 
گذشته فقط براي تشخيص . موثر معرفي شده است
هاي راديولوژيك استفاده مي  ضايعات عروقي از دخالت

بکار گرفته شد ولي امروزه در درمان ضايعات متعدد تروما 
 endovascularهاي  امروزه درمان ).۳۹( شود يم

transcatheter ت و ـنـتـن اسـتـذاشـل گـامـش
embolotherapy ات ـايعـو ترومبوليز در درمان ض

آمبوليزاسيون  .رفته استـرار گـوجه قـورد تـي مـروقـع
 ،آنژيوگرافيك براي كنترل خونريزي در تروماي بلانت كبد

طحال و كليه در بالغين مورد استفاده قرار گرفته است ولي 
تجربيات آمبوليزاسيون آنژيوگرافيك در اطفال محدود 

زان ايمني و كارايي اين روش در در يك مطالعه مي. است
اطفال مورد بررسي قرار گرفت و اين نتيجه بدست آمد كه 
آمبوليزاسيون آنژيوگرافيك يك روش ايمن و موثر در 

هاي توپر در  كنترل خونريزي بدنبال تروماي بلانت ارگان
اي راديولوژيك ـه روش). ۴۰(تاسابي اطفال ـموارد انتخ

ست يپسودوس، فراـشت صـن ،ايعـع مـجمـاژ تـهت درنـج
مايع تجمع يافته در قفسه سينه و هواي تجمع  ،پانكراس

  .يافته در قفسه سينه مورد استفاده قرار مي گيرد
  هاي توپر  ضايعات ارگان

آسيب ديده در  هاي ترين ارگان طحال و كبد شايع
ک يحدود  كه هر كدام استتروماي غير نافذ شكم اطفال 

درمان غير جراحي ). ۴۱(شود ضايعات را شامل مي سوم
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ضايعات طحال و كبد به تنهايي در تمام نقاط دنيا موفقيت 
جراحان مطالعات انجمن  ).۴۲(هاي فراواني داشته است

اطفال آمريكا امروزه درمان غير جراحي ضايعات كبد و 
اما  .)۴۳،۴۴(طحال را بسيار موفق ارزيابي كرده است

بعنوان راهنماي پيش آگهي  CTهمچنان در استفاده از 
 .)۴۵ -۴۸( ضايعات كبد و طحال اختلاف نظر وجود دارد

شود كه استفاده از  از مطالعات متعدد نتيجه گيري مي
راهنماي اختصاصي درمان غير جراحي ضايعات  يالگو

و مدت بستري و  ICUكبد و طحال با كاهش نياز به 
طول مدت پيگيري راديولوژيك و محدوديت فعاليت 

 ).۵۰-۴۹(بدون ايجاد عوارض ناخواسته همراه مي باشد
يك مطالعه وسيع نشان مي دهد كه در يك بيمار با 

احتمال ،هموديناميك پايدار و بدون شواهد ادامه خونريزي
اين مطالعه نياز به  .)۵۱(خونريزي مجدد بسيار كم است

استراحت طولاني بيمار در بستر را بعد از تروما مورد 
در واقع استراحت در بستر فقط در  .داده استقرار  ديترد

ن ضرورتي آاست و بعد از  توجهدوره تحت نظر مورد 
در بعضي مراكز جهت تعيين استراتژي درماني به  .ندارد

جاي تاكيد روي درجه آسيب طحال و كبد بر اساس 
با ). ۵۲(کنند يم يريم گيمار تصميک بيناميط هموديشرا
مارستان را به شدت يدر بمار يب يزان بسترين روش ميا

 يدر گذشته مطالعات متعدد رو). ۵۳( کاهش داده اند
 يرو يمنيب کمربند ايآس يشکم و نشانه ها يتروما

کمربند  يوجود علائم پوست. شکم گزارش شده است
شکم  يتروما يبرا يشکم نشانه اختصاص يرو يمنيا

د شکم و يشد يباشد و موارد متعدد تروما يد نميشد
چ علامت خاص ير اطفال بدنبال تروما بدون هيمرگ و م
ن وجود نشانه يبنابرا .شکم بوده است يرو يمنيکمربند ا
که قبلاً به عنوان  يزانيشکم به آن م يرو يمنيکمربند ا

کننده بوده است مورد نظر قرار  ييش گويک علامت پي
در  يدخالت جراح يم جراح برايتصم). ۵۴(رد يگ ينم
مثل  يزياساس شواهد ادامه خونرعه کبد و طحال بر يضا

ي، کاهش برون ده ادراري، کارد يتاک، افت فشارخون
له خون و يا بوسيت بدون پاسخ به احيکاهش هماتوکر

 ير جراحيت درمان غيزان موفقيم .باشد يد ميستالوئيکر
در  درصد ۹۰ش ازيزوله طحال و کبد امروزه بيعات ايضا

د يک مطالعه جدي .)۴۹-۵۳(باشد ياطفال م يمراکز تروما
 يدر تروما ير جراحيدهد استفاده از روش غ ينشان م

در  يب همراه مغزيدر موارد آس يطحال و کبد حت
در  .)۵۵(ي باشدز موفق ميدار نيک پايناميصورت همود

طحال و کبد  يدر تروما يزان دخالت جراحين مطالعه ميا
 يعه بسته سر با موارد بدون همراهيدر موارد همراه با ضا

جراحان ناآشنا به  .کسان بوده استيبسته سر  يرومات
ر نافذ طحال ممکن يعات غيدرمان ضا يتم امروزيالگور

از  ياريرا بسير سوال ببرند زيرا ز يرجراحياست روش غ
د ممکن است فقط در مراکز يعات شديکودکان با ضا

 .رنديقرار گ ير جراحيشرفته اطفال تحت درمان غيپ
در مراکز  يمتعدد از استفاده از روش جراح يها گزارش

ن جهت درمان کودک تروما يبالغ يتروما ير اختصاصيغ
مناسب  يده وجود دارد که نشان دهنده عدم آگاهيد

طحال و  يتروما ير جراحيتم درمان غيجراحان با الگور
ن امکان وجود دارد که جراح يا. )۵۶-۵۹(باشد يکبد م
براساس  يبه اقدام به جراح يشترين علاقه بيبالغ يتروما
ن يداشته باشد و ا ييکودکان تروما يات خود برايتجرب

ک و يمونولوژيک، ايآناتوم يها د تفاوتيجراحان با
در  يريم گين را در زمان تصميک کودکان و بالغيولوژيزيف

از  ياغلب موارد نگران .مورد نظر قرار دهند ياقدام جراح
ق يشتر به تزرياز بيمربوط به احتمال ن يرجراحيدرمان غ

ص يو عدم تشخ يش طول مدت بستريخون و افزا
  ).۶۰-۶۵(استماران يب

  طحال يدر درمان تروما يش آگهيپ
ن و جراح يجراح بالغ يريم گين تصميتفاوت ب

 ۲طحال در اطفال منجر به  ياطفال در برخورد با تروما
طحال  يدر کودکان با تروما يزان اسپلنکتوميبرابر شدن م

 . )۵۹(گردد  ين درمان شده اند ميکه توسط جراح بالغ
 ير جراحيدر درمان غ ينه بستريق خون و هزيزان تزريم

  .کمتر است
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  عوارض درمان غير جراحي
به هرحال  ،يرجراحيج خوب درمان غيرغم نتايعل
از به جراح يک نيناميو عدم ثبات همود يزيادامه خونر

 .پرسنل اتاق عمل با تجربه و بانک خون توانا داردماهر و 
ت ين با موفقيبالغ يون در ترومايزاسيوآمبولينقش آنژ

اما امروزه مراکز  .)۶۶،۶۷(روبه رو بوده است يخوب
کنند  ين روش در کودکان استفاده نمياطفال از ا يتروما

 يريتاخ يزيدر مورد خونر يمورد يها گزارش .)۶۸،۶۹(
طحال و کبد وجود  يتروما ير جراحيبعد از درمان غ

 يده روز بعد از تروما ،گزارش دو کودک کيدر . دارد
قسمت دو کودک درد  هر ).۷۰(شدند يزيکبد دچار خونر

داشته اما  شکم و شانه راست يراست تحتانو  يتحتان
  .داشتند يعيطبت يو هماتوکر دار يپا ياتيعلائم ح

ب يروز بعد از آس ۳۸ يزياز خونر ييها گزارش
کبد  IVب درجه يروز بعد از آس ۲۴طحال و  IIدرجه 

ت يدوره محدود ها ن گزارشيا). ۷۱،۷۲(وجود دارد
 .دنده يقرار مد يتردماران بعد از تروما را مورد يت بيفعال
ت و ـسيـسودوسـاد پـجـيک اـيوژـولـيعات رادـطالـم

 کرده اندعه طحال را گزارش يسم بعد از ضايپسودوآنور
علامت است و  يسم طحال اغلب بيپسودوآنور .)۷۵-۷۳(
 يوع واقعيـن شـينابراـب .دـابـي يـود مـهبـخود بـودبـخ
علامت خودبخود خوب شونده بعد از  يسم بيسودآنورپ

امروزه  .طحال نامشخص است ير جراحيدرمان موفق غ
ک در درمان يوگرافيون آنژيزاسيک آمبولياستفاده از تکن

و از دست  ياز به عمل جراحين يسم طحاليآنورپسودو
. )۷۳(م طحال را کاهش داده استيدادن پارانش
 يار بزرگيممکن است به اندازه بس يت طحاليپسودوسس

 .گردد يبرسد که منجر به درد و اختلالات گوارش
 ود داردـع يق پوست احتمال بالايون ساده از طريراسيآسپ
ون يزاسياليمارسوپ وک ـيـکوپـاراسـون لاپيـزيـسـو اک

طحال تکه تکه شده با  يمنينقش ا .است يروش موثر
ه يعل(ون يناسيمورد شک است و واکس يرجراحيدرمان غ

 يضرورن کودکان يدر ا) کپسول دار يها يباکتر
 ۴ درجه يوجود دارد که در تروما يشواهد). ۷۶(است

 ت مناسب وجود دارديفعال يمنيافته، از لحاظ ايبهبود 
)۷۷(.  

امکان کنترل  ،عاتين ضايدتريبعد از شد يحت
اء وجود دارد يع به احيدر صورت پاسخ سر يرجراحيغ
ز يک بعد از تجويناميهمود يداريدر صورت ناپا ).۷۸(

ت ياکثر .ون دارديکاسياورژانس اند يسرم و خون، جراح
ساده  ياز به روش هايعات طحال و کبد نيموارد ضا

عه و يم ضايه مستقي، بخهموستاز مثل فشار دادن با دست
کم  يدر بچه ها.دارند يک موضعياستفاده از مواد هموستات

ه يدر ناح IVC يزيع خونريکنترل سر يبرا، سن
  .از به برش استرنوم دارنديکارد نينتراپريا ايک يسوپراهپات
  
  
  يتوخال يها ب ارگانيآس
سم يدر اطفال بدنبال مکان گوارش دستگاه بيآس
ات نافذ کمتر ـعياـض. افتد ياتفاق مهر دو رنافذ ينافذ و غ

از به يکه ن شود يرا شامل مشکم  يتروما درصد ۱۰از 
ر يدارد و در صورت وجود موارد ز يص کميتشخ يابيارز
شواهد ورود به حفره  :وجود دارد ياز به دخالت جراحين
و کودک با  ينينه باليتوئن در معايتوئن، علائم التهاب پريپر

ر نافذ روده ها ممکن يغ يتروما. داريناپاک يناميهمود
 اًعيسر يد جراحيداشته باشند که با ياست علائم واضح

در آن مبهم وجود دارد که  يعلائم يگاه يول .انجام شود
ار مشکل است يبس CTعه روده با يص ضايتشخموارد 

ده شدن مزانتر و يوجود ضخامت جدار روده و کش يول
ب يد شک به آسيبا يشکمع آزاد داخل يآزاد و ما يهوا

  .جاد کنديروده را در ذهن ا
مام ـب تـيورت آسـدر ص يتوئن حتيپنوموپر

تمام  ـيول .شود يده نمياغلب د اـخامت روده هـض
ک سالم هستند علائم و نشانه يکه از لحاظ نرولوژ يمارانيب
باند يات روده را که شامل ريتوئن با محتويپر يآلودگ يها

 دهند يباشد نشان م ينگ ميو گارد يکارديتاک ،تندرنس
ص يتشخ يماران براياز ب يدر تعداد يلاپاراسکوپ .)۷۹(
عات متعدد يار با ضاير هوشيماران غيدر ب .د استيمف
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از به دقت فراوان و ين و )۸۰(مشکل بوده ار يص بسيتشخ
ک در يماران با مشکلات نرولوژين بيا.بالا دارد ينيشک بال
اسکن مشکوک باشند و  يت يس ياراکه د يصورت

مار داشته باشد انجام يب يبرا ييسک بالاير يلاپاراتوم
DPL کمربند  يکه با آثار تروما يکودکان .د استيمف

ب يآس يشوند احتمال بالا يم يشکم بستر يرو يمنيا
تا  ۸۰ ها زارشـاز گ ـيعضـدر ب .روده ها دارند يتروما
ر نافذ يغ يع روده ايعه وسيکودکان با ضا درصد ۱۰۰

 .)۲۲,۷۹( ته اندـکم را داشـواره شيـموز دياز اک يشواهد
از ـيکم نـش يت رويل روـقاب )کانتوژن( يکوفتگوجود 

د يبا يول .دکن ينم يرا تداع ياجبار يه اکسپلور جراحـب
  .ع انجام گردديق و سريدق يابيارز

روده و انجام  يپارگوجود به هر حال در صورت 
ه نسبت به دو يبصورت تک لا م رودهيترم ي،لاپاراتوم

 ). ۸۱(گردد  يه ميو توص ندارد يبالاتر يتيديمورب ،هيلا
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Pediatric Abdominal Trauma 
 

Askarpour Sh1, Peyvasteh M1* 
 
 

Abstract 
The management of children with major abdominal injuries has 
changed significantly over the past 2 decades. Few surgeons 
have extensive experience with massive abdominal solid organ 
injury requiring immediate surgery. Prompt identification of 
potentially life-threatening intraabdominal injuries with rapid 
resuscitation and therapeutic intervention is now possible in the 
overwhelming majority of children. CT has become the standard 
of care in the evaluation of the pediatric trauma patient. Modern 
generation CT scanners are highly sensitive in the evaluation of 
possible solid organ and retroperitoneal injuries. There must be a 
high index of suspicion for a hollow viscus injury in the child 
with free intraperitoneal fluid and no identifiable solid organ 
injury on CT. Clinician-performed sonography for the early 
evaluation of the injured child has been shown to be useful in 
many situations but does have limitations. A negative FAST 
exam does not exclude a significant solid organ or hollow viscus 
injury. The ready availability of high-resolution CT scanners and 
the nonoperative management of many pediatric injury patterns 
have increased, thus minimizing the utility of DPL. The use of 
laparoscopy for the injured child may have its place in the 
evaluation armamentarium of the hemodynamically stable 
patient. The spleen and liver are the organs most commonly 
injured in blunt abdominal trauma, each accounting for one third 
of the injuries. Each nonoperative treatment of isolated splenic 
and hepatic injuries in stable children is now standard practice. 
The clinical experience accumulated over the past 20 to 30 years, 
which has settled these concerns, is reviewed. 
Sci Med J 2011;10(4):443-454 
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