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 چكيده 

تروما يكي از عوامل اصلي مرگ و مير، مخصوصا  در جوامع شهري است و در اين ميان صدمات قلبي از جمله ::مقدمه  مقدمه  

وضعيت علائم حياتي بيمار در بدو ورود ، مكانيسم صدمه، وجود تامپوناد قلبي از عوامل. رين موارد آن به شمار مي رود      مهمت
كه زنده به مراكز درماني مي رسند، علائم دال بر وجود%) ٧٠(چون بسياري از اين مجروحين      . موثر بر پيش آگهي مي باشند     

ا تشخيص سريع مبتني بر علائم باليني و نيز استفاده مناسب از روشهاي تشخيصيصدمه قلبي را از خود نشان نمي دهند؛ لذ        
در صورت ثابت ماندن علائم حياتي بيمار از جمله) اكوكارديوگرافي دو بعدي ـ پونكسيون مايع پريكارد ـ كاتتراسيزيون قلبي         (

 عمل جراحي و ترميم زخم قلب در تمامانجام. مهمترين راههاي تشخيصي است كه در نجات جان بيماران موثر خواهد بود            
 . مجروحين به عنوان تنها روش قابل قبول درماني پيشنهاد مي گردد

به اورژانس) ٨٢ لغايت آبان ماه     ٨١دي ماه   ( در اين مطالعه تعداد پنج بيمار كه در فاصله كمتر از يكسال                ::معرفي موارد   معرفي موارد   

اين بيماران در سه مرحله، داخل. ند، مورد بررسي قرار گرفتند     بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد ارجاع داده شده بود          
٨دختر بچه   (يك مورد از اين بيماران      . اورژانس، حين عمل جراحي، و از نظر عوارض بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفتند                

محل. مه شده بودند   مورد ديگر، همگي توسط ضربه چاقو دچار صد        ٤به طور تصادفي دچار صدمه با ساچمه شده بود و           ) ساله
.يك مورد محل صدمه كناره راست استرنوم و در يك مورد زير زانو گزيفونيد بود               .  بيمار كناره چپ استرنوم بود     ٣صدمه در   

 مورد عوارض بعد از عمل٣در  . محل پارگي قلب در دو مورد بطن چپ، دو مورد بطن راست و در يك مورد دهليز راست بود                    
 بلوك شاخه اي راست قلب و در يك بيمار ضعف در عضلات دست راست ناشي از صدمه به شبكهدر يك مورد  . وجود نداشت 

 .بازويي وجود داشت

 تروماي نافذ، قلب، پارگي حفرات ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 
 

  فوق تخصص جراحي قفسه صدري و استاد يار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 17شماره / ل پنجم سا/ يافته 
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٦٤ تروماي نافذ قلب 

 
 مقدمه 

بعد از بيماريهاي بدخيم و قلبي عروقي، تروما سومين علت           
اين ). ١(يع مرگ در بسياري از نقاط جهان به شمار مي رود              شا

 در حالي است كه صدمه به قلب و عروق بزرگ در حدود                  

از % ١٠فوت ناشي از تروما را تشكيل مي دهد كه حدود            % ٢٥
 اين قربانيان بواسطه صدمه مستقيم به قلب از بين مي روند              

كي پيش  از طرفي عليرغم پيشرفتهاي حاصله در علم پزش       ). ٢(
 ).٣(آگهي اين بيماران چندان بهبود نيافته است 

 بر خلاف استنباط عمومي تشخيص صدمات نافذ قلبي           

به راحتي صورت نگرفته و در برخي از مواقع نياز به انجام                 
اقدامات تشخيصي خاص مي باشد؛ لذا با توجه به شيوع                 
روزافزون اين دسته از صدمات و مرگ ناشي از آن شناخت               

 تشخيص سريع و خصوصا  درمان به موقع مجروحين           علائم و 
 .ضروري به نظر مي رسد

 ميلادي بر اساس دانسته هاي علم           ١٩تا اواخر قرن      
پزشكي امكان درمان صدمات نافذ قلبي وجود نداشت به نحوي 

 كليه صدمات نافذ قلب را كشنده       ١ بورهو ١٨كه در اوايل قرن     
 تلاش كرد   ١٨٨٣ در سال    ٢همچنين بيلروت ) ١(مي دانست   

كه زخم نافذ قلب را ترميم نمايد؛ ولي يكسال قبل از آن بود               
  براي اولين بار توانست با موفقيت زخم                     ٣كه رن   

 سانتيمتري بطن راست را ناشي از اصابت چاقو در                  ٥/١
 Cardiogrhaphyبيمارستان فرانكفورت ترميم نموده و آنرا        

 ).١(ناميد 

 ٤ و توسط هيل   ١٩٠٢ اولين مورد ترميم در آمريكا به سال      
 سال بعد از آن گزارشات متعددي       ٣٠صورت گرفت و در طول      

% ٥٠-٣٠در زمينه ترميم صدمات نافذ قلبي با امكان بهبودي بين 
 بعنوان روش   Cardiographyمنتشر گرديد و نهايتا  روش        

 ).٢،٣(مناسب جراحي در تروماي نافذ قلب مورد قبول قرار گرفت 

 (Pericardiocentesis)د   خارج كردن مايع پريكار      
 بكار گرفته شد؛    ١٦٤٩بعنوان يك روش غير جراحي در سال         

ولي استفاده از آن در درمان تامپوناد براي اولين بار در سال               

در ). ١( صورت گرفت    ٥ و توسط جراح ناپلئون بنام لاري       ١٨٢٩
طول جنگ جهاني دوم نيز پونكسيون مايع پريكارد براي رفع             

 ٣٠ي از تروما رواج بيشتري يافت و در طول            تامپوناد قلبي ناش  
سال بعد از آن نيز نشان داده شد كه همچنان انجام جراحي                
سريع و ترميم پارگي قلب موثرترين راه درمان اين مجروحين             

 ١).   ١(مي باشد 

 اتيولوژي

با توجه به وضعيت قرارگرفتن قلب نسبت به قفسه سينه            
قسمت از قلب بيشترين    همواره اين سئوال مطرح است كه كدام        

 مورد گزارش شده    ١٨٠٢احتمال صدمه را دارد؟ مطالعه حدود        
٤٣تروماي نافذ قلبي تا به امروز نشان مي دهد كه بطن راست              

و در  % ٥، دهليز چپ     %١٤، دهليز راست     %٣٣، بطن چپ     %
همانگونه كه مشخص   . نيز عروق بزرگ صدمه ديده اند     % ٥حدود  

رات قلبي با نسبت درصد       است درصد احتمال صدمه به حف        
پوشش آنها توسط جدار قفسه سينه رابطه مستقيم دارد و از اين            

پوشش بيشترين احتمال صدمه    % ٥٥ميان بطن راست با حدود      
 ).٤(را خواهد داشت 

صدمه به عروق كرونر نيز كه در پيش آگهي و درمان بيمار            
مشاهده شده كه    % ٤/٤ تا    ١/٣نقش اساسي دارد در حدود         

% ٨٧ با توجه به وضعيت قرار گرفتن آن           ٦(.L.A.D) درگيري
 ).٥،١(اين موارد را تشكيل مي دهد 

 ٨ سال گذشته شيوع تروماي نافذ قلبي حدود          ٣٠در طول   
برابر گرديده كه عمدتا  ناشي از زخم چاقو در مناطق شهري و نيز              

البته به اين نكته بايد توجه       . اصابت گلوله در جنگ ها بوده است       
تعداد مجروحين ناشي از گلوله كه به مراكز درماني مي            نمود كه   

%). ٤٠در مقابل   % ١١) (١( چاقو خورده است      ٤/١رسند حدود   
همچنين عوامل ديگري مانند صدمات ناشي از اقدامات تشخيصي          

 و كاتتراسيزيون قلبي را     Pacemakerو يا درماني نظير گذاشتن      

                                                 
1. Boerhave  2. Billroth  3. Rrhn   
4. Hill  5. Larrey  
6. Left Amterior Descending  
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ي از آنها بسيار    هر چند شدت صدمات ناش    . بايد مد نظر قرار داد    

 ).٥(كمتر عوامل پيش گفت مي باشد 

 علائم باليني

 شناخته شده و شايع در تروماي نافذ قلبي             علامتدو  
كاهش  (١شامل خونريزي و تامپوناد مي باشد؛ ولي ترياد بك          

% ١٠فقط در ) ، كاهش صداي قلبيCVP٢فشار خون، افزايش  
 آريتمي قلبي علاوه بر آن انواع. موارد قابل تشخيص خواهد بود    

نيز در بيماران بر حسب محل تروما وارده قابل مشاهده مي              
 ).١(باشد 

 تشخيص

نكته بسيار مهم در مجروحين قلبي آنست كه علائم دال           
بيماراني ديده مي شود     % ٣٠بر پارگي حفرات قلبي فقط در         

ممكن %) ٧٠(كه به مراكز درماني مي رسند و در ساير موارد             
 نفع صدمه قلبي مشاهده نشده و           است علائم چنداني به     

استفاده از روشهاي تشخيصي خاص و نيز شك به وجود                
. اينگونه صدمات مهمترين سر نخ تشخيصي خواهد بود               

 فقط در   E.K.Gو تغييرات   % ٥٠همچنين سنتز پريكارد در      
 ).٦(موارد كمك كننده مي باشند % ١٠

كاتتراسيزيون قلبي روش بسيار دقيق و تعيين كننده در          
 ”شخيص ضايعه حفرات قلبي ـ دريچه ها و عروق كرونر بوده           ت

ولي در عين حال با توجه به وقت گير بودن آن در بيماران                 
 .ترومايي چندان قابل استفاده نمي باشد

از جمله روشهاي موثر در تشخيص و درمان مجروحين           
خصوصا  در گروهي كه علائم چنداني به نفع آن ندارند، ايجاد             

 ).٦( از طريق زائده گزيفوئيد مي باشد دريچه پريكارد

 همچنين اكوكارديوگرافي خصوصا  از نوع دو بعدي             

(2 Dimensional)            آن مي تواند در تشخيص سريع و به 
موقع بيماران بسيار موثر باشد و حتي انجام آن توسط جراح با            
توجه به حاضر نبودن كارديولوژيست در صحنه تروما در                

 ).١(يص سريع ضايعه كمك مي نمايد بسياري از موارد به تشخ

 اقدامات اوليه درماني 

همانگونه كه اشاره شد بخشي از مجروحين با پارگي وسيع          
قلب زنده به مراكز درماني نمي رسند، از طرفي بيماران وارده به            
اورژانس نيز با توجه به نوع صدمه و نيز ضايعات همراه آن                   

 داشته به نحوي كه فشار معمولا  نياز به تزريق سريع مايع و خون  
.  ميلي متر جيوه رسانده شود         ٩٠سيستوليك به بالاتر از         

 توسط  (Pericardiocentesis)همچنين انجام سنتز پريكارد      
افراد مجرب كه هم در تشخيص و هم در افزايش برون ده قلبي              
و بالا نگه داشتن فشار خون بيمار كمك كننده است از ديگر                

از اين طريق با خارج نمودن        . ي باشد اقدامات درماني اوليه م    
 ميلي ليتر خون از حفره پريكارد مي توان كمك موثري       ٣٠حتي  

به بيمار نموده و حتي تكرار آن در هنگام انتقال بيمار به مركز               
). ٧(درماني مجهزتر شانس زنده ماندن وي را افزايش مي دهد             

ن از  و اندازه گيري فشار آ   (C.V.P)گذاشتن كاتتر وريد مركزي     
همچنين در صورت ثابت نگه ماندن       . ديگر اقدامات اوليه است    

 از  N.G.T٣علائم حياتي گرافي سينه، گذاشتن لوله سينه اي و          
با وجود شك   در چنين حالتي    . موارد ضروري به شمار مي رود      
 ميلي ليتر خون از لوله سينه     ٥٠٠به تروماي قلبي و خروج حتي       

 ).٤(داشت اي انديكاسيون توراكوتومي خواهد 

چنانچه با اقدامات گفته شده نتوان به تشخيص قطعي دست          
يافت و علائم حياتي بيمار همچنان ثابت باشد استفاده از                   

 ).٤(اكوكارديوگرافي از نوع دو بعدي آن بايد مد نظر قرار گيرد 

  .اقدامات جراحي   

مجروحين با صدمه نافذ قلبي را بر مبناي علائم حياتي آنها    
گروه يك شامل بيماران بدون       . گروه قرار مي دهند    در چهار    

 و گروه چهارم بيماراني هستند كه        (Life less)علائم حياتي   
در بدو ورود آنها به اورژانس علائم حياتي ثابت دارند و گروه دوم             

 .و سوم را بين آنها قرار مي دهند

بر مبناي اين تقسيم بندي بيماران گروه يك و دو را بدون             
دام تشخيصي ديگري به اتاق عمل منتقل نموده؛ ولي          هرگونه اق 

                                                 
1. Back  2. Central veneus pressure 
3. Nase gastic suetion 
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٦٦ تروماي نافذ قلب 

 
در گروه سوم و چهارم كه علائم حياتي نسبتا  ثابت داشته                
چنانچه تشخيص آنها هنوز قطعي نشده باشد، پس از اقدامات           

 يقطع… لازم نظير راديو گرافي سينه و يا اكوكارديوگرافي و         
 ).٨( تحت عمل جراحي قرار مي گيرند ،شدن تشخيص

بيهوشي و ايجاد فشار مثبت همراه با كاهش فشار          شروع  
وريدي مرحله بحراني در درمان بيماران بوده و ايجاد دريچه             

انجام .  در چنين حالتي بسيار كمك كننده مي باشد         ١پريكارد
عمل جراحي با انسيزيون استرنوتومي امكان دسترسي كامل          

وسائل به قلب را فراهم مي آورد؛ ولي وقت گير بودن و نياز به               
خاص موجب گرديده تا بسياري از جراحان، توراكوتومي جانبي         

 را ترجيح دهند كه علاوه بر سهولت انجام آن امكان              ٢قدامي
 ).٢(دسترسي به ساير قسمتهاي توراكس را نيز فراهم مي نمايد 

با ايجاد ديد كافي و آمادگي لازم، پريكارد را باز نموده و             
ريزي به سرعت مشخص و با      با تخليه لخته درون آن محل خون      

انگشت موقتا  از ادامه خونريزي جلوگيري مي شود و در همين           
حال با ادامه پرفوزيون عضله قلبي از طرف متخصص بيهوشي           
نسبت به رفع آريتمي ايجاد شده ناشي از دستكاري اقدام               

 ).١،٢(مناسب بعمل مي آيد 

ترميم پارگي كوچك قلبي با سيلك دو يا سه صفر به               
 مي تواند   ٣ي امكان پذير بوده و استفاده از قطعه تفلون           راحت

بافت (مانع از باز شدن بخيه و نيز صدمه به ميوكارد گردد                
چنانچه ). ميوكارد در عين حال بسيار ترد و شكننده مي باشد          

پارگي شامل عروق كرونر كوچك باشد ليگاتور آنها مانعي              
ورت نياز باي   ندارد؛ ولي كرونر بزرگتر را بايد ترميم و در ص            

اگر پارگي در نزديكي عروق كرونر باشد در اين             . پس نمود 
صورت با عبور دادن سوزن از زير آن و از داخل عضله ميوكارد              

 ).٢(عمل ترميم را انجام مي دهيم 

پارگي وسيع عضله قلب و يا صدمه به عروق كرونر اصلي            
اده از و نيز پارگي دريچه ها عمدتا  نياز به باي پس قلبي و استف

موارد مصنوعي جهت پوشش و ترميم زخم دارند، هر چند              

 به ندرت ديده مي شوند      (Complex)اينگونه صدمات پيچيده    
)٩.( 

چنانچه گلوله، تيغه چاقو و يا قطعه برنده در داخل ميوكارد     
باقي مانده باشد، بايد آنرا خارج نمود و در برخي مواقع نيز                  

هت تعيين محل جسم     استفاده از فلوروسكوپي حين عمل ج        
 .خارجي پيشنهاد مي گردد

 پيش آگهي

در تعيين پيش آگهي مجروحين با صدمه نافذ قلب علاوه            
وضعيت علائم حياتي بيمار در بدو ورود اهميت دارد            بر اينكه   

وجود تامپوناد قلبي و     ) گلوله در مقابل چاقو    (نوع صدمه وارده     
رخورد همچنين وجود دستورالعمل مشخص در اورژانس جهت ب        

با اين قبيل بيماران بر پيش آگهي آنها تاثير مستقيم خواهد               
بايد توجه داشت كه وجود صدمات همزمان به         ). ١٠،١١( داشت

چند حفره قلبي و نيز صدمه به عروق بزرگ شانس زنده ماندن             
 ). ١١(را در مجروحين كمتر مي نمايد 

بررسي مطالعات مختلف در مورد ميزان مرگ و مير                
از اين مجروحين   % ٧/٤٢افذ قلبي نشان مي دهد كه         تروماي ن 

/٧ناشي از اصابت گلوله و      % ٣/٢٩زنده مانده اند كه از اين تعداد        
ناشي از زخم چاقو بوده است؛ ولي عليرغم بهبود، در                % ٥٢

شرايط تشخيصي و درماني به طور كلي به نظر نمي رسد كه                
 كرده  پيش آگهي اين بيماران طي ساليان اخير چندان تغيير           

 ).٣(باشد 

 .معرفي پنج مورد صدمه نافذ قلب    

 تعداد پنج بيمار كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته اند             
 لغايت آبان ماه    ١٣٨١دي ماه سال    (در فاصله كمتر از يكسال از        

به اورژانس بيمارستان شهدا خرم آباد ارجاع داده شده         ) ١٣٨٢سال  
داخل اورژانس، حين عمل جراحي و      اين بيماران در سه مرحله      . اند

بالاخره از نظر عوارض بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفته اند كه               
 . زير نشان داده شده است٢ و ١نتايج حاصله در جداول شماره 

                                                 
1. Pericardial window  2. Lt.ant.thoracotomy  
3. Teflon Feltpledges 
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مشخصات فردي، علائم حياتي و اقدامات  :١جدول شماره 

 تشخيصي بيماران
ترشح 
لوله 
 سينه

تزريق 
 خون
cc 

زمان 
 انتقال

 )ساعت(

اقدامات 
 تشخيصي

صدمات 
 همراه

علائم 
 حياتي

عامل 
 سن جنس صدمه

 بيمار )سال(

 گذاشه
 گرافي ٥/٢ ١٥٠٠ نشده

 گلوله ثابت نداشته سينه
 ١ ٨ مونث )ساچمه(

 صدمه نداشته ٥/١ ٢٥٠٠ ٢٠٠٠
 ٢ ٢١ مذكر چاقو شوك ديافراگم

سونوگرافي  ٢ ١٠٠٠ ٧٥٠
 ٣ ٢٠ مذكر چاقو ثابت نداشته شكم

 نداشته ١ ١٥٠٠ ١٥٠٠
 پارگي
 تاندون
 دست

 ٤ ٢٨ مذكر چاقو شوك

 ٥ ٢٧ مذكر چاقو شوك نداشته نداشته ٥/١ ٢٥٠٠ ٢٠٠٠

 
 محل اصابت، محل پارگي  عوارض بعد از عمل: ٢جدول شماره 

 عوارض
 بعد از عمل

 مدت
 بستري

 )روز(

 تجويز خون
 حين عمل

cc 

 محل
 پارگي
 قلب

 محل اثابت انسيزيون
 بيمار چاقو ـ گلوله

لوك شاخه اي ب
بطن  ١٥٠٠ ٧ راست

 چپ
توراكوتومي 
 قدامي چپ

كناره چپ 
 ١ استرنوم

دهليز  ١٥٠٠ ٦ نداشته
 راست

توراكوتومي 
قدامي 
 راست

كناره راست 
 ٢ استرنوم

بطن  ٣٠٠٠ ٨ نداشته
 راست

توراكوتومي 
 قدامي چپ

كناره چپ 
 ٣ استرنوم

ضعف در 
عضلات دست 

 راست
بطن  ٢٥٠٠ ٩

 راست
توراكوتومي 

 دامي چپق
زير زائيده 
 ٤ گزيفوئيد

بطن  ٤٥٠٠ ١٠ نداشته
 چپ

توراكوتومي 
 قدامي چپ

كناره چپ 
 ٥ استرنوم

 
 بحث

اين بيماران در فاصله يكسال به مركز درماني وابسته به            
دانشگاه علوم پزشكي ارجاع داده شده اند و بجز بيمار اول كه             

گي  ساله و به صورت تصادفي دچار آسيب ديد        ٨دختر بچه اي    
شده است ساير بيماران همگي مرد بودند و توسط ضربه چاقو            
صدمه ديده و عمدتا  بدنال درگيري در شهرستانهاي اطراف به           

 . بيمارستان اعزام شده اند

بيمار  (١علائم حياتي بيماران بين نبود علائم حياتي          
) ٣و١بيمار شماره     (٢و علائم حياتي ثابت     ) ٥و٤،  ٢شماره  

ا توجه به اينكه انگيزه تروما در اغلب            ب. متفاوت بوده است   
قربانيان درگيري شخصي بوده، امكان بروز صدمه در ساير              

در يك مورد چاقو به سمت      . اعضا نيز در نظر گرفته شده است      
راست استرنوم اصابت نموده و به همراه پارگي دهليز راست             
ديافراگم را نيز صدمه رسانده و در يك مورد نيز هنگام دفاع              

 از خود دچار پارگي تاندون دست شده است در ساير               بيمار
 .مجروحين صدمات همراه مشاهده نگرديده است

تقريبا  كليه بيماران توسط پزشك متخصص نزديك به              
 صحنه تروما معاينه گرديده و جز بيمار اول در بقيه موارد  لوله                 

 براي آنها گذاشته شده كه اين موضوع        (Chest Tube)سينه اي   
 و نيز ثابت ماندن علائم حياتي و امكان انتقال آنها به             در تشخيص 

در يك مورد از     . مركز بيمارستاني كمك بسيار زيادي نموده بود        
سوند نلاتون به جاي لوله سينه اي استفاده شده؛ ولي همين اقدام            
موجب ادامه تهويه ريوي و جلوگيري از افزايش فشار داخل                 

 نتيجه زنده      و در    (Thorasic compartment)توراكس   
 ).١٢(رسيدن مجروح به مركز درماني گرديده است 

 ٥/٢ تا   ١همه مجروحين توسط آمبولانس منتقل و بين          
ساعت پس از بروز صدمه به بيمارستان شهدا خرم آباد رسيده              
اند؛ لذا در طول مسير ميزان نسبتا  كافي مايع داخل وريدي و               

 ..    خون دريافت بوده اند

مات تشخيصي در صحنه تروما وجود          امكان انجام اقدا   
نداشته و فقط در يك مورد كه جراح مربوطه مشكوك به ضايعه             
داخل شكمي بوده و علائم حياتي نيز ثابت بوده است،                    

و در يك مورد نيز گرافي        ) ٣بيمار شماره    (سونوگرافي شكم    
بيمار (سينه براي بررسي ضايعات داخل توراكس انجام شده بود           

 ).١شماره

تومي قدامي در تمام موارد بدليل سهولت در انجام و          توراكو
نيز احتمال وجود صدمات همراه ترجيح داده شده؛ زيرا علاوه بر            
دسترسي به قسمتهاي مختلف قلب و مدياستن ناف، ريه را نيز             
در معرض ديد كافي قرار داده و امكان ترميم صدمات حتمالي              

 ضايعه ديافراگم و    از طرفي چنانچه  . ديگر را به وجود خواهد آورد     
شكم مشاهده شود، علاوه بر آنكه از طريق ديافراگم مي توان آنرا            
بررسي نموده در صورت لزوم با ادامه انسيزيون بر روي شكم               

امكان بررسي و درمان ضايعه ميسر خواهد         ) توراكو ابدومينال (
با توجه به اينكه اغلب بيماران مورد مطالعه بدنبال                 . بود

 دچار  (low veocity)ا گلوله ساچمه اي       چاقوخوردگي و ي   

                                                 
1. grade L  2. grade IV  
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٦٨ تروماي نافذ قلب 

 
صدمه گرديده اند، لذا سمت توراكوتومي نيز به راحتي قابل             
تعيين مي باشد؛ ولي چنانچه به هر دليل از نظر محل                    
توراكوتومي شكم وجود داشته باشد، توراكوتومي قدامي چپ          

(Lt.ant.Thoracotomy)   كه ديد كاملي را براي قلب ايجاد 
 ).٢(تر خواهد بود مي نمايد مناسب

نكته قابل توجه در اينگونه ضربات به كناره استرنوم                
 مي باشد   (internal mammary)احتمال پاره شدن شريان      

كه با وجود جريان خون و فشار نسبتا  بالا خونريزي قال توجهي             
 .نموده و نبايست آنرا با خونريزي از حفرات قلبي اشتباه كرد

طالعه بطن چپ و راست هر      از نظر شيوع صدمه در اين م      
كدام در دو مورد و دهليز راست نيز در يك مورد صدمه ديده              

 ).٤(اند كه تقريبا  منطبق با ساير گزارشات مي باشد 

در ترميم زخم قلب در اين بيماران نخ پرولين سه و يا               
بدليل در دسترس   (چهار صفر بدون استفاده از قطعه تفلون          

ته اي كه در ترميم بايد مد نظر        نك. بكار رفته است  ) نبودن آن 
قرار گيرد آنست كه با توجه به ضربان دار بودن قلب                     

(Beating heart)            ؛ لازم است قبل از باز نمودن پريكارد
آمادگي كافي براي كنترل خونريزي را داشت و با استفاده از              
انگشت مانع از خونريزي شديد خصوصا  در پارگي بطن چپ             

 آن با    (auricle)ز و يا گوشك       در مورد پارگي دهلي    . شد
استفاده از كلامپ ساتنسكي بدون صدمه به ساير قسمتها مي           

 ).١،٢(توان محل پارگي را ترميم نمود 

نكته اي كه در هنگام ترميم بايد بدان توجه نمود علاوه            
بر جلوگيري از ليگاتور شدن عروق اصلي كرونر عدم ايجاد              

 خصوصا   (geometry)تغيير در شكل فضايي حفرات قلبي         
دهليزهاست؛ زيرا اين موضوع با توجه به قابليت انعطاف ديواره          

 آن مي تواند    (Plication)دهليزها و احتمال چين خوردگي      
تغيير در فشار حفرات قلبي و در نهايت حتي كاهش بازگشت            
وريدي و اختلال در فعاليت روزمره مجروحين را پس از                 

 ).٩(بهبودي به دنبال داشته باشد 

كليه اين بيماران پس از انجام عمل جراحي و ترميم زخم            
 منتقل و در روزهاي بعد جهت بررسي وضعيت (CCU)قلبي به 

قلبي از آنها اكوكارديوگرافي بعمل آمده كه مورد خاصي را نشان           
 در يك   ١(Rt.B.B.B)وجود بلوك شاخه اي راست       . نداده اند 

 داده نشده   مربوط به تروماي قلبي تشخيص     ) ١شماره  (بيمار  
 .است

 هم مربوط   ٤ضعف عضلاني دست راست در بيمار شماره          
به وضعيت قرار گرفتن حين توراكوتومي اورژانس و فشار بر روي           
شبكه بازويي بوده كه با انجام اقدامات محافظتي                        

(Supportive)برطرف گرديده است . 

با اذعان به اينكه درصد قابل توجهي از مجروحين نافذ              
لذا به  ) ١%) (٦٠بيش از   (ه مراكز درماني نمي رسند      قلبي زنده ب  

نظر مي رسد كه انتقال سريع و خصوصا  اقدامات اوليه درماني كه 
 معمولا  در صحنه تروما انجام مي شود؛ نظير گذاشتن لوله                 

سينه اي، تزريق خون و مايع به اندازه كافي و ثابت نگه داشتن               
از طرفي  . داشته باشد علائم در پيش آگهي بيماران نقش بسزايي        

با توجه به نبود امكانات تشخيصي نظير اكوكارديوگرافي دو              
، ٢(EUS)بعدي، توراكوسكوپي، سونوگرافي داخل مري               

سونوگرافي توسط جراح و نزي كاتتراسيزيون قلبي در بسياري از          
مراكز بيمارستاني، لذا به نظر مي رسد كه حتي در موارد                   

 تشخيص ضايعه قطعي     مشكوك به وجود صدمه قلبي كه             

نمي باشد، با وجود علادم حياتي ثابت و ايجاد فشار خون                  
خصوصا  (مناسب پس از مايع درماني هم اقدام به عمل جراحي             

مي تواند در ترميم پارگي قلب و نجات        ) توراكوتومي قدامي چپ  
در اين رابطه حتي      . جان بيماران نقش اساسي داشته باشد        

ياز به باي پس نمي بايست مانع از        احتمال پارگي وسيع قلب و ن     
 .اقدام جراحي فوري گردد

همانگونه كه قبلا  اشاره شد هر چند گذاشتن لوله سينه اي           
بسيار اهميت دارد؛ ولي ميزان  ترشح آن نبايد موجب اشتباه در             

                                                 
1. Rt. Bundle Branch block 
2. Esophageal ultra sonography 
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تشخيص گردد؛ چرا كه در چنين شرايطي با وجود خونريزي            

جم هواي جاري   شديد در داخل پريكارد و نيز پايين بودن ح          
مانع از باز شدن كامل ريه مي شود، لذا احتمال لخته شدن               
خون و عدم خروج آن از لوله سينه اي افزايش مي يابد و                   

 ).٤(نبايست به ميزان ترشح آن اكتفا نمود 

در بيمار با صدمه نافذ و      همواره بايد به خاطر داشت كه        
نانچه يا غير نافذ قفسه سينه بدون وجود خونريزي خارجي چ          

فشار خون پس از تزريق مايع و خون مجددا  افت نمايد حتما               
 .بايد به فكر تامپوناد ناشي از پارگي حفرات قلبي باشيم
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