
ABDOMINAL TRAUMA



پیشرفتهکشورهایدرمرگعلتسومینتروما

بدنتروماهایدرشایعناحیهسومینشکم

کیمکانیعواملاثردرکهایضایعهیاضربه:شکمترومای

شودمیایجادفیزیکیو

(Penetrating)نافذ–الف:شکمترومایانواع

(Blunt)نافذغیر–ب



پاتوفیزیولوژی

هاییارگاننافذغیرتروماهایدر

آسیباحتمالندارندارتجاعیحالتکه

(ها،کلیهطحال،کبد)دارندبیشتری

کههاییارگاننافذتروماهایدر

بآسیبهنسبتدارندبیشتریسطح

نکولو،کوچکروده)هستندمستعدتر

(کبد،

( شکم جعبه سیاه است ) 



:شایعهایآسیب

،پانکراسترومای،طحال،کبدپارگی

یپارگ،مزانتریکشریانهایبریدگی

بزرگعروق،مثانه،دیافراگم

،هاروده،معده،کلیویهایآسیب

.لگنهایشکستگی

درشدیدهایخونریزیبروزاحتمال

داردوجودصدماتنوعدوهر



:شکمترومایمعمولعواقب

سپسیسوپریتونیت



اتیولوژی

نقلیهوسائلتصادفات:نافذغیرصدماتعلل

پیادهعابرباتصادف

سقوط

انفجار

گلولهشلیکازناشیهایزخم:نافذصدماتعلل

خوردگیچاقو

انفجاریهایگلوله

بدندراشیاءماندنباقیورفتنفرو



تظاهرات بالینی 

نافذغیرصدمات:

روزب،پهلوهایاشکمرنگتغییر،،دیستانسیونشکمدرد
اشین)شکمتحتانیقسمتدرانتظار،کبودیقابلغیرشوک

(ایمنیکمربنداز

نافذصدمات:

شکموسینهقفسه،تنهدرمشاهدهقابلصدمات

شوک،شکمپارگی،برندهشئوجود،خونریزی



تظاهرات بالینی 

شکمیداخلخونریزیعلائم:

،رودهصداهایکاهش،گاردینگ

اسکاپولا،ناحیهدرد

هماتمز،

،هماچوری

،هیپوولمیکشوکعلائم

Cullen)نافاطرافدرموتیکاکیرنگتغییر Sign)

اشدنبزیرینهایقسمتصدماتشدتکنندهمنعکساستممکنمشاهدهقابلعلائم





 CULLEN SIGN





 Penetrating Trauma



مطالعات تشخیصی 

:انتخابیتست

همراهصدماتشدتوبیمارهمودینامیکیتعادلوضعیتبهبسته

:شامل

CBC ،U/A

 ، گرافی شکم و قفسه سینه

IVP،CT

 ، لاواژ پریتوئن ، سونوگرافی

لاپاروسکوپی ، لاپاراتومی 



زخمموضعیجستجوی:Local Wound Exploration (LWE)

آسیبنفوذمیزانبررسیوزخمکردنبازتر

قدامیفاسیایبهنفوذLWEشودمیتلقیمثبت.

Focuced Assessment by Sonography for Trauma

(FAST)

نیستمایعکممقادیرتشخیصبهقادراولتراسوندبررسی

تمایزقادربهاماداردپریتوئنبهآسیبنفوذبردلالتمثبتسونوگرافی

.باشدنمیدارنداقدامبهنیازکهمواردی

نیستشکمتوجهقابلآسیبکنندهردمنفیسونوگرافی



Diagnostic Peritoneal Lavage (DPL) 

خونریزیوجودبررسی

آنوآسپیراسیونشکمداخلبهمایعکردنوارد

:مثبتهاییافته

سیسیدر100000ازبیشقرمزگلبول

سیسیدر500ازبیشسفیدگلبول

لیتردسیدر175ازبالاترآمیلاز

غذاییمواد،باکتری،صفراوجود



CTاسکن:

نافذهایآسیبارزیابیدرمهمنقش

رتروپریتوئنهایساختمانازبررسیبهترین

(رکتال–خوراکی–وریدی)گانهسهکنتراست



اقدامات طبی 

NPOمددجونمودن

تشخیصیهایتستانجام

مددجودادنقرارنظرتحت

نامیکیهمودیوضعیتارزیابیوسریالبالینیمعایناتانجام
ساعت24تامددجو

لاپاراتومیانجامپریتونیتعلائمبروزصورتدر

بررسیتندرنسودردموضعیعلائمبروزصورتدر
هاروشسایرتوسط

وکلوئیدها،وریدیداخل،مایعاتوریدیبیوتیکآنتی
عروقیهایکنندهمنقبض



اقدامات جراحی 
:تشخیصیلاپاراتومی

باهمراهشکمترومایانتخابیدرمان
آسیب

کلاز%25درشکمکردنبازبهنیاز
مصدومین

:جراحیهایاندیکاسیون

باهمراهنافذغیرترومایDPLمثبت

مثبتسونوگرافیباناپایداربیمار

نهیپوتانسیوباهمراهنافذغیرترومای
راجعه

هیپوتانسیونباهمراهنافذهایزخم

شواهدCTگاهدستپارگیبرمبنیاسکن
مثانهپارگی،کلیوی،آسیبگوارشی

دیافراگمپارگی



اقدامات پرستاری

:پرستارنقش

اولیهصدمهبهبیمارپاسخارزیابی

هاارگانعملکردبررسی

مددجودردکیفیتومیزانبررسی

حیاتیعلائمکنترل

تشخیصیهایروشبهمددجوپاسختعیین

روحیهایحمایتکردنفراهم

بیماربرایتشخیصیهایروشتوضیح

جبرانیهایمکانیسمازحمایت



(ادامه)اقدامات پرستاری

:اورژانسیمراقبت

کافیتنفسوهواییراهکردنفراهم

وریدیخطدادنقرار

وکشازپیشگیریومایعاتجایگزینی

هیپوولمیک

یاحجمهایدهندهافزایشازاستفاده

خون

دادنقرارNGT



(ادامه)اقدامات پرستاری 

شکمزدهبیروناحشاءازمراقبت

رویبرمرطوبواستریلپانسماندادنقرار

زدهبیرونهایارگان

ناحیهبرفشارآمدنواردازممانعت

بانداژبندهایبودنشل

جراحیعملانجامجهتمصدومکردنآماده



(ادامه)اقدامات پرستاری 

زخمدرماندهباقیاشیاءازمراقبت

یاوسیلهباآناحاطهوبرندهشئوناحیهدقیقحفاظت

مناسبپانسمان

ودشوسیلهجابجاییسببکهاضافهحرکاتازممانعت

وسیلهخروجبهاقدامعدم

جراحیعملانجامجهتمصدومکردنآماده

عملازبعدمراقبتهای،جراحیعملانجامدرصورت

بودخواهدلاپاراتومیعملبامشابه



:جاسازی مواد در بدن

این افراد به طور معمول یک کیلوگرم ماده را در 

گرمی بلع 10تا 5بسته بندی های پلاستیکی 

می کنند وپس ازرسیدن به مقصد با استفاده از 

.مسهل ها آنها را دفع می کنند



:تظاهرات بالینی

بروز اثرات و عوارض مسمومیت در پی نشت ماده در -1

.بدن

.انسداد روده-2

تاخیر در دفع مواد و ترس بیمار از پاره شدن بسته بندی -3

.ها



:ارزیابی ویافته های پاراکلینیکی

اولین ومناسب ترین روش تشخیصی رادیولوژی ساده شکم 
.است

:تدابیردرمانی
مسمومیت با . )درمان عوارض واثرات توکسیک دارویی-1

(مسمومیت با کوکائین-اوپیوئیدها

.درمان عوارض جراحی-2

. دفع وخارج کردن مواد از بدن-3



:فوریت های شکمی
:              عمده ترین وضعیت های شکمی حاد عبارتند از 

التهاب های شکمی با یا بدون پارگی یکی از احشاء (1

خونریزی جهاز هاضمه (2

انسداد یکی از مجاری احشایی (3

ترومای شکمی همراه با پارگی و یا کوفتگی یکی از احشاء (4



التهاب های حاد شکمی
آپاندیسیت (الف

التهاب زائده آپاندیس معمولا به دنبال انسداد لومن آن 

.ایجاد می شود

یکی از علایم تشخیصی آپاندیسیت،علامت روزینگ 

.مثبت است



:مداخلات اورژانسی عبارتند از 
وصل کردن سرم رینگر لاکتات ،•

وارد کردن لوله معده ،در صورت دیستانسیون شدید•

انجام ساکشن،•

وCBCتهیه نمونه خون از نظر •

الکترولیت های سرم •

.درمان قطعی عمل جراحی آپاندکتومی می باشد•



:پانکراتیت حاد 
اد پانکراتیت حاد معمولا به دنبال خوردن مقدار زیادی غذا و الکل ایج•

.می گردد

:مداخلات اورژانس•
،% 5شروع سرم دکستروز •

تهیه نمونه خون جهت الکترولیت ها ،فسفاتاز،قند خون،آمیلاز•

وبیلی روبین•

مانیتورینگ علائم حیاتی و•

کنترل جذب و دفع مایعات •

پتدین جهت کاهش درد•

در صورت نیازعمل جراحی•



:کوله سیستیت حاد

حمله حاد چند ساعت پس از خوردن مقدار زیادی غذا •

شروع می شود و

اغلب در اواخر شب یا ساعات اولیه صبح روی می دهد•

اقدامات اورژانس در کوله سیستیت حاد،•

.مشابه پانکراتیت حاد است•



:کولیت اولسراتیو

د بیماران کولیت شناخته شده، ممکن است با مشکلاتی مانن

.پارگی یا عفونت به بخش اورژانس مراجعه نمایند

روز 30تا10اسهال،سابقه کلاسیک این بیماری به صورت•

همراه با کرامپ شکمی،

خستگی و کاهش وزن ،•

.در موارد شدید ،دیلاته شدن وسیع کولون است•



:کولیت اولسراتیو

:مداخلات
جهت جبران سرم رینگر لاکتات همراه با آنتی بیوتیک•

هیپوولمی

مانیتورینگ الکتروکاردیوگرام•

علائم حیاتی•

برون ده ادراری•

تهیه نمونه مدفوع برای کشت•

جراحی در موارد شدید •



:خونریزی های جهاز هاضمه

یل خونریزی حاد مجاری فوقانی دستگاه گوارش ممکن است به دل•

زخم پپتیک ،•

واریس مری،•

پارگی بافت موکوسی •

.و همانژیوم ایجاد شود•

:علائم ونشانه های این نوع خونریزی حاد شامل•

استفراغ خون روشن یا قهوه ای رنگ،•

.وشو ک هیپوولمیک است•



:اقدامات 
کنترل علائم حیاتی به ویژه تنفس و فشارخون•

شستن معده تا روشن شدن ترشحات•

گذاشتن سند ادراری و انجام تمام آزمایشات ادراری•

رزرو خون•

تزریق خون در صورت نیاز•

میلی لیتر در ساعت بعد از شفاف شدن 30گاواژ آنتی اسید •
ترشحات معده

میلی گرم 30تا20میلی گرم وریدی و در اطفال 300سایمتدین •
کیلوگرم وزن بدن/

بررسی رادیولوژیک•

آماده کردن بیمار برای عمل جراحی در صورت نیاز •



•NPOنگهداشتن بیمار

NGTگذاشتن •

I&Oکنترل•

درصورت افت Freeلیتربصورت 5/1-1مایع رینگرلاکتات •

cc/kg20فشارخون ودراطفال 

-Blood CBC (Hctکنترل• Hb)-K-Na- BUN-Cr -

group- Rh

PT-PTT-LFTپلاکت •

وتجویز اکسیژنABGکنترل  •

درصورت نیازFFP-Caتزریق•

:اقدامات 



:اندیکاسیون های دریافت خون•

درصد زمانی که بیمار هیپوتانسیون20خون ریزی بیش از -1•

.داردارتوستاتیک

لیتر مایع فشار خونش بالا رفته ولی2بیماری  که با دریافت -2•

.مجددا افت کند

.هلیتر مایع هنوز فشار خونش بالا نرفت2فردی که با دریافت -3•

.بیماری که در حالت شوک هیپوولمیک باشد-4•



:انسداد روده•
زمانی اتفاق می افتد که مانعی در راه عبور مواد به داخل روده •

وجود داشته باشد

:علائم بالینی•

درد شکم شایعترین علامت انسداد روده باریک است که ممکن•
.است تنها علامت انسداد باشد

علائم دیگر شامل•

استفراغ شدید، •

عدم دفع گاز و مدفوع، •

اتساع شکم، سفتی شکم و •

.عدم سمع صداهای روده ای میباشد•



:اقدامات شامل•
کنترل علائم حیاتی. 1-

-دادن رینگریا نرمال سالین یک لیتر به صورت فوری2.

-گذاشتن لوله معده3.

سوندگذاری ادراری. 4-

-کنترل جذب و دفع5.

اندازه گیری -انجام آزمایشات خون، ادرار و گازهای خون شریانی6.

-آمیلاز خون

انجام الکتروکاردیوگرام و7.

-رادیوگرافی شکم و قفسه سینه8.

-دادن آنتی بیوتیک و اصلاح پتاسیم9.

آماده کردن بیمار برای عمل جراحی. 01.




