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 ، شکمدئودنوم، پارگي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هاي وارد شـده بـه دئودنـوم بـه      هاي ناشي از ضربه آسيب

 و خلف صفاقي نادر بـوده و ميـزان شـيوع آن از   عنوان يك عض
  1.زارش شده استـگ% 12تا % 5/3

% 25هاي نافـذ و   هاي دئودنوم ناشي از ضربه از آسيب% 75
شود كه اغلـب   هاي غيرنافذ شكم ايجاد مي ربهـمابقي در اثر ض

فوقـاني  در اثر وارد شدن ضربات شديد و ناگهـاني بـه قسـمت    
  5-2.باشد شكم مي

گي منفرد دئودنوم بسيار نادر است و بـه علـت   آسيب و پار
ارتباط آناتوميكي نزديك آن با ساير اعضاي توپر و عروق اصلي 

آسيب بـه  % 38نظير  ءموارد با آسيب ساير احشا% 40مجاور در 
  7و6.به پانكراس همراه استآسيب % 28كبد و 

ر نافذ دئودنوم در ساعات اوليه بـا  ـاز آنجايي كه آسيب غي
راه بوده و منجر بـه ايجـاد   ـهاي غيراختصاصي هم تهور يافـظه

ل ناپايداري علائم حيـاتي و  ـر از قبيـهاي باليني چشمگي نشانه
اران مراجعه كننده بـا  ـشود، كليه بيم اب پرده صفاقي نميـالته

 ـ     شكايت ضربه هـاي   د بررسـي ـهـاي غيـر نافـذ شـكم نيازمن
 ـ      ه تشخيصي كامل و انجـام اقـدامات درمـاني اوليـه نسـبت ب

  8.باشند هاي نافذ مي آسيب

 :چكيده

دئودنوم  هاي وارد شده به از کل آسيب% ۲۲هاي غير نافذ شکمي به دئودنوم به عنوان يک عضو خلف صفاقي نادر بوده و تنها  هاي ناشي از ضربه آسيب

. شود ها اغلب به دنبال ضربات شديد و ناگهاني به ناحيه فوقاني شکم يا فشار ناشي از کمربند ايمني، ايجاد مي اين آسيب. دهد را به خود اختصاص مي%) ۵/۳- ۱۲%(

  .باشد هاي آزمايشگاهي و تصوربرداري امري مشکل مي  در روش رغم پيشرفت تشخيص به موقع و اوليه آن علي

شکم  فوقانيغير نافذ شکمي در اثر اصابت فرمان موتورسيکلت به قسمت  آسيبنجا به معرفي يک مورد پارگي منفرد قسمت سوم دئودنوم ناشي از در اي

ت و پارگي تومي قرار گرفابر اساس معاينه باليني تحت عمل جراحي لاپار هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري و صرفاً رغم منفي بودن يافته پردازيم که علي مي

  .غذا بدون هيچ گونه عارضه و با حال عمومي خوب مرخص شد توانائي خوردنروز بستري و بدست آوردن  ۷بيمار پس از . مذکور تشخيص داده و ترميم شد
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اين مطالعه به بررسي يـك مـورد گـزارش پـارگي منفـرد      
  .پردازد قسمت سوم دئودنوم در اثر ضربه غير نافذ شكمي مي

 مارمعرفي بي
اي است كه در حـين موتورسـواري بـه     ساله 16 بيمار پسر

 فوقـاني  دنبال تصادف با خودرو دچار ضربه غير نافذ بـه ناحيـه  
فاصله پس از وقوع حادثه، به علـت درد شـديد   شكم شده و بلا

محل اصابت  فرمان موتورسيكلت به اورژانس بيمارستان شهيد 
  .شود صدوقي يزد انتقال داده مي

فشـار   ،در بررسي اوليه كليه علائم حياتي بيمار پايدار بـود 
در دقيقـه، تعـداد    72متر جيوه، تعداد نبض  ميلي 80/120خون 

  .گراد بود درجه سانتي 37اي بدن در دقيقه و دم 15تنفس 
 ـ اورژانـس كـاملاً   ذيرش درـوي هنگام پ  ــه وده ـوشيار ب

و از علائم باليني مانند درد ) 15: ميزان سطح هوشياري گلاسكو(
  .منتشر شكم، سرگيجه، سردرد، تهوع و استفراغ شكايت داشت

معاينه فيزيكي، شـكم بيمارسـفت بـود و حساسـيت و      در
راست و  -در نواحي اپيگاستر، فوقاني حساسيت ارجاعي واضح 

عـلاوه بـر آن خـونريزي    . راست شكم وجود داشـت  -تحتاني 
هاي سـطحي در   سانتيمتر و خراشيدگي 12×5زيرجلدي به ابعاد 

اي  بيمار هيچگونه يافته. ناحيه فوقاني راست شكم مشاهده شد
ها، ستون فقرات و سـر و گـردن    ها، دنده به نفع شكستگي اندام

  .نداشت
هاي سفيد  تعداد سلول هاي آزمايشگاهي بيمار شامل يافته

هاي قرمز  ، تعداد سلول)3500-10000(در ميكروليتر  8200خون 
گـرم   1/13، هموگلوبين )6/3-1/6(در ميكروليتر  5/4×106خون 

در  282000و تعــداد پلاكــت  ) 5/11-5/18(ليتــر  در دســي
  .بود) 150000-450000(ميكروليتر 
راري يافتــه غيــر طبيعــي گــزارش نشــد؛ اد بررســيو در 

در . همچنين گروه خون بيمار جهت رزرو خـون تعيـين گرديـد   
سونوگرافي اورژانسي شكم و لگن گزارشـي مبنـي بـر پـارگي     

هـا   توپر يا وجود مايع آزاد ارائه نشد و كبد، طحال و كليه ءاحشا
در راديوگرافي ايستاده قفسه سينه هواي . طبيعي گزارش شدند

  .ر ديافراگم گزارش نشدآزاد زي
سـاعت تحـت    12 شد و پس ازذيه دهاني منع ـاز تغبيمار 

هاي بـاليني، از   م و بر اساس يافتهـنظر بودن به علت سفتي شك
نظر جراح با تشخيص پارگي احشاي توخالي به اتاق عمل منتقل 

شـكم در محـل خـط وسـط     . شد و تحت لاپاراتومي قرار گرفت
 ـ رش داده شد و پس از بررـب يـك   ءم و احشـا ـسي كامـل شك

دام بخش سوم دئودنـوم بـه   ـه قـي به صورت تيز در ناحيـپارگ

 ـ  Шپارگي درجه (ر ـميليمت 15 طول انجمـن  ( ارـبر اسـاس معي
يت بود كه بـه صـورت عرضـي بـا نـخ      ؤقابل ر )جراحي آمريكا

 ـ 3-0 ويكريل در سـاير مشـاهدات   . م گرديـد ـدر دو لايه ترمي
 ـ  در دئودنوم راوي مجاورـمختصر مايع صف م ـسمت راسـت شك

 ـ   ــمشاهده گرديد و كبـد، طح  ،راس طبيعـي بودنـد  ـال و پانك
در . وقاني ديده نشـد ـريك فـروق مزانتـهمچنين آسيبي در ع

 ــانتها حف ول نرمـال سـالين شستشـو داده و    ـره شكم با محل
 ـ. خشك شد  ــدر كنار پارگ ت گذاشـته شـد و   ـي درن كاروگي

رديد وسپس معـده  ـم گـرميصورت آناتوميك ته شكم ب دارـج
  .شد اي از فشار هوا تخليه ـ معده بينيبا لوله 

روز سرم درماني تحت رژيـم مايعـات قـرار     5بيمار پس از 
، بدون هيچگونه عارضـه،  بعد از شروع رژيمساعت  48گرفت و 

  .با حال عمومي خوب مرخص شد

  گيـري و نتيجه بحث
ع است كـه  ر شايـوم يك يافته غيـر نافذ دئودنـآسيب غي

 ـ  ــبا مي % 60-30 موربيـديتي  ميـزان  و% 25-6ـورتاليتي زان م
  9و6و4-2.همراه است

تــرين علــت صــدمات دئودنــوم ناشــي از  در واقــع عمــده
غير نافذ هـم   آسيبدر حاليكه  ،باشد هاي نافذ شكمي مي ضربه

  10و6.شود نادر است و هم ديرتر تشخيص داده مي
ــاي   ــتا آق ــن راس ــي و همكاران Ballardدر اي ــان در ط ش

هـاي دئودنـوم ناشـي از     سـاله آسـيب   6اي به بررسـي   مطالعه
 ــهاي غير ناف ربهـض  ـ ـذ شك  103864ان ـم پرداختنـد و از مي

 ـ  ـبيمار كه جهت غربالگ  ــري آسـيب دئودنـوم ب ده ـررسي ش
 ـ ـآنها دچار آسيب دئ% 2/0بودند، تنها  ر ـودنوم بودند كـه بيشت

ع يك آسيب داخل ـنفي به ـال يا معاينه بالينـآنها يك شرح ح
  8.شكمي داشتند

مكانيسم ايجاد آسيب در بيمار مـذكور، ضـربه غيـر نافـذ     
شكم بود  فوقاني ناشي از اصابت فرمان موتور سيكلت به قسمت

كه منجر به پارگي منفرد قسمت سوم دئودنوم شده بود كه ايـن  
در اين بيمارهيچ يافته مثبتي مبني . باشد مي مورد رويدادي نادر

در سـونوگرافي و راديـوگرافي    ءيب دئودنوم و ساير احشابر آس
قفسه سينه وجود نداشت و باز كردن شكم بيمار به صرف وجود 

  .هاي مثبت معاينه باليني بود يافته
سـاعت اول تشـخيص داده    24چنانچه پارگي دئودنـوم در  

نشود و اقدامات درماني لازم صورت نگيرد، مرگ و مير ناشي از 
  11.بيماران را در برگيرد% 50ش از آن ممكن است بي
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صي ـدامات تشخيـــرفت در اقـــروزه عليــرغم پيشـــامــ
هـاي ناحيـه    يـهاي تصويربرداري، تشخيص پارگ  روش خصوصاً

 ـ (خلف صفاقي  بسـيار  ) ارم دئودنـوم ـمانند قسمت سـوم و چه
  13و12.مشكل است

هـايي   توان از يافتـه  در بررسي آزمايشگاهي تشخيصي مي
افت هموگلوبين و افزايش آمـيلاز سـرم سـود    چون لكوسيتوز، 

افـزايش  . باشـند  ولي تمامي اين موارد غير اختصاصي مـي  ،برد
بيماران با آسيب غير نافـذ دئودنـوم   % 50در  آميلاز سرم تقريباً

شود كه اين افزايش ناگهاني يـا ثابـت مانـدن ميـزان      ديده مي
د؛ اگـر  باش متواند بيانگر يك آسيب در ناحيه دئودنو افزايش مي

ولـي مثبـت    ،باشـد  چه اين افزايش يافته اي غير اختصاصي مي
  12و10.تواند شك باليني جراح را برانگيزد شدن آن مي

به دليل موقعيت خلف صفاقي دئودنوم، لاواژ داخل صـفاقي  
نيز از حساسيت تشخيصي پاييني برخوردار اسـت و همچنـين   

سـاير  هـاي همـراه    گزارش مثبت آن نيز به دليل وجود آسـيب 
  8.مانند كبد و طحال ويژگي تشخيصي بسيار كمي دارد ءاعضا

هاي تصويربرداري، عكس ساده شكم ممكن اسـت   در يافته
با نشان دادن اسكوليوز خفيف، محو شدن لبه عضـله پسـواس   
سمت راست، عدم وجود هوا در بولـب دئودنـوم و يـا مشـاهده     

دنـوم  هواي رتروپريتوئن در راس كليه مطرح كننده آسـيب دئو 
تواند با نشان دادن مايع آزاد در حفـره   سونوگرافي نيز مي. باشد

شكم بيان كننده پارگي احشا شكمي باشد كه تمامي اين مـوارد  
تـري   هـاي جـامع   غير اختصاصي بوده و نيازمند بررسي اوليه و

تي اسكن با دقت تشخيصي بـالا در   در اين زمينه سي. باشد مي
توانـد   ر فضاي رتروپريتـوئن مـي  نشان دادن وجود هوا و مايع د

تـي اسـكن در    تشخيص اوليه بر اساس سي 10.كمك كننده باشد
دو مورد پارگي درجه سوم دئودنوم ناشي از ضربه غيرنافذ شكم 

اي  ولي در مطالعـه  12،و همكارانشان بيان شد Celikتوسط آقاي 
هاي غير نافـذ   و همكارانشان در راستاي آسيب Allenكه آقاي 

خير در أودنوم و تشخيص به موقع آنها انجام دادند به تشكم و دئ
هـاي دئودنـوم عليـرغم     درصدي آسـيب  35الي  20ص ـتشخي

تـي اسـكن    داخل صفاقي و سي ژدامات تشخيصي چون لاواـاق
  14.داشتند ذعانا

هـاي غيـر نافـذ     كاربرد دئودنوگرافي در تشخيص آسـيب 
تي اسكن شـكم   مورد ارزيابي قرار گرفته و با سي دئودنوم اخيراً

 هـاي تشخيصـي   با وجود يافتهمقايسه شده است كه كاربرد آن 
  10.ده استشدئودنوم، كمتر  هاي آسيب درتي اسكن  سي

 15و2.درمان بر اساس موقعيت و شدت آسيب متفاوت اسـت 
تواننـد بـه صـورت     هاي دئودنوم مي از پارگي% 85-%80حدود 

ي شـديدتري  هـا  آسيب%) 20-%15(اوليه درمان شوند و مابقي 
 هاي جراحي پيچيده بيشـتري نظيـر   هستند كه احتياج به روش

ژنوســـتومي و ئوبســـتن دهانـــه پيلـــور، دئودنوســـتومي، ژ
اكثر جراحان تـرجيح   18-16و10و6و3.ومي دارندـكتنپانكراتيكودئود

نمايند و  ون به صورت ممتد ترميمـي را با نخ نايلـپارگدهند  مي
تي در مسيري ترميم شود كه باعـث حفـظ فضـاي    ـم بايسـزخ

شـيوع عـوارض بعـد از     11.شـود  قطر داخلي دئودنـوم ر ـبيشت
ص و درمـان  ـر در تشخيـخيأت م بالاست وـهاي دئودنو بـآسي
 ــوقع آن، منجـبه م  ــر به ايج هـاي داخـل شـكمي،     هـاد آبس

ود و اين در حـالي  ـش رگ و مير ميـزان بالاي مـسپسيس و مي
، وارض چشمگير بعد از آسـيب دئودنـوم  ـرين عـتاست كه بيش

از بيمـاران  % 15-%5ت كـه در  ـوم اسـول دئودنـوع فيستـشي
  13و10.دهد رخ مي

توان نتيجه گرفـت    كه از گزارش اين مورد مي در انتها آنچه
هاي تشخيصـي صـحت و دقـت     كدام از روش اين است كه هيچ

دنـوم را  هـاي غيرنافـذ دئو   بـوقع آسيـكافي در تشخيص به م
فوقـاني  م غير نافذ به ناحيه ـندارد و وجود سابقه آسيب مستقي

همراه با علائم شكمي آن، براي اقدام درماني كافي است و  شكم
  .هاي تصويري شد نبايد منتظر يافته الزاماً
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Isolated Rupture of the Third Part of the 

Duodenum Due to Blunt Abdominal Trauma 

Shiryazdi S.M. MD*, Ghahramani R. MD**, Kermani Alghoraishi M. MD** 

(Received: 17 March 2009 Accepted: 25 June 2011) 

 
As a retroperitoneal organ, duodenal injuries following blunt abdominal trauma is rare and constitutes 

only 22% of all duodenal injuries (3%-5%). It often occurs after severe and suddenly blows to the upper 
abdomen or abdominal compression from high-riding seat belts. It is difficult to have a primary and proper 
diagnosis despite advances in the laboratory and imaging techniques. 

Here, we present a case of isolated rupture of the third part of the duodenum due to blunt abdominal 
trauma, resulting from motorcycle accident. The rupture was diagnosed and repaired while the patient 
underwent laparotomy surgery only according to physical examination (guarding, tenderness, rebound 
tenderness), whereas all of the laboratory and imaging findings were normal. 

After seven days and patient’s ability to eat meal, the patient was discharged without any complication. 

Key Words: Duodenum, Rupture, Abdomen 

*Associate Professor of General Surgery, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences and Health Services, Shahid 
Sadoughi Hospital, Yazd, Iran 

**Medical Student, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Sadoughi Hospital, 
Yazd, Iran 

 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ۱۳۹۰، سال ۲، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Soeta N, Terashima S, Kogure M, Hoshino Y, Gotoh 
M. Successful healing of a blunt duodenal rupture by 
nonoperative management. J Trauma 2002; 52: 979-
81. 

2. Moore EE, Cogbill TH, Malangoni MA, et al. Organ 
injury scaling. II: pancreas, duodenum, small bowel, 
colon, and rectum. J Trauma 1990; 30: 1427-9. 

3. Carrillo EH, Richardson JD, Miller FB. Evolution in 
the management of duodenal injuries. J Trauma 1996; 
40: 1037-46. 

4. Huerta S, Bui T, Porral D, Lush S, Cinat M. 
Predictors of morbidity and mortality in patients with 
traumatic duodenal injuries. Am Surg 2005; 71: 763-
7. 

5. Aherne NJ, Kavanagh EG, Condon ET, Coffey JC, 
ElSayed A, Redmond HP. Duodenal perforation after 
a blunt abdominal sporting injury: The Importance of 
Early Diagnosis. J Trauma 2003; 54: 791-4. 

6. Jurkovich GJ. Injury to the duodenum and pancreas. 
In: Feiciano DV, Moore EE, Mattox KL (eds) 
Trauma. 3rd edition. Stamford, Appleton and Lange: 
1996; pp. 573-694. 

7. Kushimoto S, Mun M, Yamamoto Y, Harada N, Sato 
N,Koido Y. Duodenal mucosal injury caused by blunt 
abdominal trauma. J Trauma 2001; 51: 591-3.  

8. Ballard RB, Badellino MM, Eynon CA, Spott MA, 
Staz CF, Buckman RF Jr. Blunt duodenal rupture: a 
6-year statewide experience. J Trauma 1997; 43: 229-
33. 

9. Yutan E, Waitches GM, Karmy-Jones R. Blunt 
duodenal rupture: complementary roles of 
sonography and CT. Am J Roentgenol 2000; 175: 
1600-4. 

10. Hoyt DB, Coimbra R, Potenza B. Management of 
Acute Trauma. In: Townsend CM, Beauchamp RD, 
Evers BM, Mattox KL (eds) Sabiston Textbook  of  
Surgery, 17th edition, Philadelphia, Pennsylvania, 
Saunders: 2004; pp. 515-516. 

11. Burch JM,Franciose RJ, Moore EE. Trauma. In: 
Brunicard FC, Ander DK, Billiar TR, et al (eds) 
Schwart' s Principles of Surgery, 8th edition, New 
York, McGraw-Hill: 2005; pp. 167-168. 

12. Celik A, Altinli E, Onur E, Sumer A, Koksal N. 
Isolated duodenal rupture due to blunt abdominal 
trauma. Indian J Crit Care Med January 2006; 10: 44-
6. 

13. Ivatury RR, Nallathambi M, Gaudino J, et al. 
Penetrating duodenal injuries: Analysis of 100 
consecutive cases. Ann Surg 1985; 202: 153-8. 

14. Allen GS, Moore FA, Cox CS Jr, Mehall JR, Duke 
JH. Delayed Diagnosis of Blunt Duodenal Injury: An 
Avoidable Complication. J Am Coll Surg 1998; 187: 
393-9. 

15. Kline G, Lucas CE, Ledgerwood AM, et al. 
Duodenal organ injury severity (OSI) and outcome. 
Am surg 1994; 60: 500-4. 

16. Lopez PP, Benjamin R, Cockburn M, et al. Recent 
trends in the management of combined 
pancreatoduodenal injuries. Am Surg 2005; 71: 847-
52. 

17. Jansen M, Du Toit DF, Warren BL. Duodenal 
injuries: surgical management adapted to 
circumstances. Injury 2002; 33: 611-5. 

18. Clendenon JN, Meyers RL, Nance ML, Scaife ER. 
Management of duodenal injuries in children. J 
Pediatr Surg 2004; 39: 964-8. 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

