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  پارگي نوك قلب ناشي از تروماي نافذ
  

         يدهكچ  

  
عوامـل متعـددي در     . تروماي نافذ قلب يك اورژانس پزشكي بوده و نياز به مداخله فوري دارد            

شـيء نـوك تيـز مثـل        ترين آنها زخم ناشي از يـك         راحت نافذ قلبي نقش داشته كه مهم      بروز ج 
كنند، بـه    د علائم باليني متفاوتي ايجاد مي     ها بسته به اندازه خو     اين زخم . باشد گلوله مي چاقو و   
هـاي بـرگ خـونريزي شـديد و شـوك            هاي كوچك تامپوناد قلبي و در زخم       كه در زخم   طوري

  . هموراژيك تابلوي غالب است
در دو  اي است كه متعاقـب درگيـري، دچـار چـاقوخوردگي              ساله 45بيمار مورد بررسي آقاي     

حالي و خونريزي شديد و اختلالات تنفـسي بـه    فسه صدري شده و با حالت ضعف و بي  نقطه ق 
در اتـاق   . اورژانس آورده شده و پس از اقدامات اوليه احياء، فوراً به اتاق عمـل فرسـتاده شـد                 

عمل بعد از انجام توراكوتومي اورژانسي سمت چپ قفسه صـدري، پـارگي ناحيـه نـوك قلـب                    
)Apex (  گرديد كه با گذاشتن انگشت در محل پارگي، خونريزي كنترل شده و سـپس              مشخص

هـاي پريكـارد، لـوب تحتـاني ريـه چـپ و              ولن ترميم صـورت گرفـت و سـپس پـارگي          با نخ پر  
  . ديافراگم ترميم شد

 ساعت تحت معاينه قلبي قرار گرفته و پس از انجام اكوكارديوگرافي و گرافـي               48بيمار پس از    
  . وز با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد ر7سينه، پس از  

  
  .تروماي نافذ نوك قلب، خونريزي شديد، تامپوناد قلبي:  كليديواژگان

  
  30/11/85 :           تاريخ پذيرش مقاله 14/10/88 : تاريخ اصلاح نهايي          4/9/85 :تاريخ دريافت مقاله
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381  ... پارگي نوك قلب ناشي از تروماي نافذ

              مقدمه                                    
  

وميـر    اورژانس پزشكي بوده و ميـزان مـرگ           تروماي نافذ قلب يك   
تروما سومين علت شايع مرگ در كـشورهاي غربـي          . ]1[بالايي دارد   

افتد  بوده و در آمريكا سالانه نودهزار تروماي منجر به مرگ اتفاق مي           
 تعداد  آنها سابقه تروماي قفسه صدري دارند كه از اين        % 75كه حدود   

از ميان تروماهـاي    . شوند مي )نافذ و غيرنافذ  (دچار تروماي قلبي    % 45
ناشـي از   % 26به علت چاقو يا يك جسم نـوك تيـز،           % 59نافذ قلبي   

صـدمات قلبـي    . ]2[باشـد    به دليل ساير علل مـي     % 5 گلوله و    اصابت
معمولاً باعث سه اخـتلال فيزيولوژيـك اصـلي شـده كـه عبـارت از                

باشـد   تامپوناد قلبي و نارسايي قلبـي مـي      سه سينه،   خونريزي داخل قف  
هاي ناشي از    باعث ايجاد تامپوناد شده اما زخم     هاي كوچك    زخم. ]3[

باعث خونريزي شديد و مرگ فـوري  اصابت گلوله و تروماهاي بزرگ     
 تظاهرات باليني اين بيماران بر حـسب اخـتلال ايجـاد            ].2[شوند   مي

يماران با زخـم بـزرگ بـا علائـم        كه در ب   شده متفاوت بوده به طوري    
شوك مراجعه نموده اما در بيماران دچار تامپوناد قلبي بيمار با علائـم             

سته افزايش فشار داخل قفسه سينه مثل كاهش برون ده قلب و برج ـ           
% 46بطـن راسـت بـا       . ]3[نمايـد    شدن وريدهاي گردني مراجعه مـي     

 شده و بعد از     اي است كه در تروماهاي نافذ قلب پاره        هترين حفر  شايع
، %13، دهليـز چـپ بـا        %24، دهليـز راسـت بـا        %35آن بطن چپ با     

هر چند كـه ميـزان      . ]1[قرار دارند   % 5و نوك قلب  با      % 8پريكارد با   
بـوده  % 4/47 تنها   1983بقاي بيماران دچار تروماي نافذ قلب تا سال         

هـاي كامـل پـيش بيمارسـتاني و اقــدامات      ولـي امـروزه بـا مراقبـت    
  .]4[شده است % 70ه اين ميزان بيش از نگهدارند

  
 گزارش مورد                                    

  
 بـه علـت خـونريزي شـديد و          است كه ) ف.م(اي    ساله 45بيمار آقاي   
حالي و اخـتلالات تنفـسي توسـط همراهـان بـه بخـش               ضعف و بي  

طبـق  . شاهرود آورده شده اسـت    ) ع(اورژانس بيمارستان امام حسين     
رات همراهان، به دليل نزاع و درگيري حدود نيم ساعت قبـل از              اظها

مراجعه، دچار چاقوخوردگي به قفسه سينه شده و خـونريزي شـديدي            
  .داشته است

حال بوده و به سختي صحبت       نه، بيمار شديداً رنگ پريده و بي      در معاي 
هاي محيطي ضعيف و به سختي حس شده و بيمـار از             نبض. كرد  مي

  . اكي بوده استديسترس تنفسي ش
  :علائم حياتي بيمار در بدو ورود

GCS=15  
RR= 20/min 

PR= 126/min 

mmHg
40
60 BP=بوده است .  

در معاينه قفسه صدري، دو زخم ديده شـده كـه زخـم اول بـه ابعـاد                  
ــانتي1×5/0 ــوه   سـ ــاً در خـــط وســـط ترقـ ــر و دقيقـ   اي چـــپ  متـ
)Left Mid Clavicle (اي پـنجم مـشاهده    نـده در فضاي بين د

زخـم ديگـر در خـط وسـط         . شد، كه خونريزي شديد و جهنده داشت      
اي  و فـضاي بـين دنـده   ) Left Mid Axillary's(زيربغلي چپ 

ريزي كمتـري    سانتي متر بوده كه خون     5/0×5/0دهم به ابعاد تقريبي     
  . داشت

به دليل شدت خونريزي و عدم ثبات علائـم حيـاتي دو رگ مناسـب               
  . گرفته شده و سـرم رينگـر و نرمـال سـالين تجـويز شـد                براي بيمار 

 واحد خون كامل پس از تعيـين گـروه خـون و ارهـاش و آزمـايش            3
براي بيمار انفوزيون وصل و بيمـار بـا   ) Cross match( سازگاري

در اتـاق عمـل     . هماهنگي جراح كشيك به اتاق عمل فرسـتاده شـد         
اي   بـين دنـده    قسمت چپ در ششمين فضاي       توراكوتومي اورژانس از  

ريزي تحـت مـشاهده     هـاي خـون     قفسه صدري انجـام شـده و محـل        
رد، ديافراگم و نسج ريـه همـه        مستقيم قرار گرفت كه ميوكارد، پريكا     

ميوكـارد در ناحيـه نـوك قلـب دچـار           . ديده و خونريزي داشتند    آسيب
پارگي بود كه با فشار انگشت خونريزي كنترل گرديد و محل پـارگي             

سپس محيط پريكارد بـه طـور كامـل و          . رميم شد قلب با نخ پرولن ت    
.  تعبيـه شـد  23 شـماره  Chest Tubeدقيق شستشو داده شـده و  

سپس پارگي ديافراگم و لـوب تحتـاني ريـه چـپ تـرميم شـده و بـا                   
پـس از اتمـام     . قراردادن درن در قفسه صدري، تـوراكس بـسته شـد          

اتي، به  عمل، بيمار به اتاق ريكاوري منتقل و پس از تثبيت علائم حي           
 ساعت به بخش جراحي منتقل      48و پس از    .  منتقل شد  ICUبخش  

و تحت ويزيـت متخـصص قلـب و عـروق قـرار گرفـت و بـا انجـام          
يــوژن پريكــارد و حركــات طبيعــي اكوكــارديوگرافي، عــدم وجــود اف

بيمار در روز هفـتم     . ها ثابت گرديد   يچههاي مختلف قلب و در     قسمت
وگرافي و گرافـي سـينه مجـدد و         بعد از عمل پس از انجام اكوكـاردي       

هـاي لازم جهـت      ا، با علائم حياتي نرمال و توصـيه       طبيعي بودن آنه  
  .مراجعه براي ويزيت مجدد، مرخص گرديد

  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

 در ميـان افـراد جامعـه، شـيوع          آميـز  زايش رفتارهـاي خـشونت    با اف ـ 
  . ]5[هاي نافذ قلب ساليانه رو به افزايش است  آسيب

در . ]4[توان درمان مؤثري را انجام داد        در صورت تشخيص سريع مي    
هر بيمار با زخم نفوذي سينه بايد به فكر آسيب جدي قلـب بـود كـه                 

باشـد   تامپوناد قلبي و شوك هموراژيـك مـي       تظاهر آن به دو صورت      
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اي نافذ قفسه صـدري     روماهبه طور كلي ميزان آسيب قلبي در ت       . ]6[
تظاهرات باليني بيماران دچار تروماي     . ]7-9[باشد    درصد مي  76-16

كـه در    طـوري ه  نافذ قلب بسته به مشكل ايجاد شده متفاوت بوده، ب         
بيماران دچار شوك با خونريزي شديد، معمولاً بيمار با حالت احتـضار            

ي قلبـي   به بيمارستان آورده شده، نبض قابل لمـس نداشـته، صـداها           
. باشد نهايي حيات مي   يف بوده و تنفس آنها مشخصه مرحله      بسيار ضع 
كه در بيماران دچار تامپوناد قلبي، ظاهر بيمار چندان بـدحال            در حالي 

 عروقـي نيـز در آنهـا مـشاهده          -نبوده و علائم كلاپس سـريع قلبـي       
شود كه اين امر به دليل افزايش فشار داخل پريكارد بـه بـيش از          نمي

mmHg20 بــرون ده قلــب بــه ميــزان  بــوده كــه باعــث كــاهش
  .]6[شود  خطرناكي مي

افي، تـوان از الكتروكـارديوگر     هـاي قلبـي مـي      جهت تشخيص آسيب  
هـاي قلبـي، اسـكن راديوايزوتـوپ و          اكوكارديوگرافي، سنجش آنزيم  

هـر چنـد كـه هيچكـدام از وسـايل فـوق             . تست ورزش استفاده كرد   
 ـ          نمي ب را نـشان دهنـد ولـي        تواننـد تـشخيص قطعـي در آسـيب قل
اكوكـارديوگرافي دو   . ]10[كننـده باشـند      توانند تا حـدودي كمـك      مي

بعدي روشي سـريع، غيـر تهـاجمي و بـا دقـت بـالا جهـت بررسـي                   
. ]11[دقت و حساسيت دارد     % 90تروماهاي نافذ قلب بوده و بيش از        

در مواردي كه اقدامات معمول فوق نتوانند آسيب قلبي را نشان دهند            
 F-Fluorodeoxyglucose Positeronده از روش اســتفا

emission Tomography (FDG PET ( ــدا ــاربرد پي ك
همچنين ايجاد دريچه پريكارد روشي مطمئن، كم خطر        . ]10[كند   مي

باشد و تنها روش قابل      ون عارضه در تشخيص صدمات قلبي مي      و بد 

ت امكانـا اعتماد در تشخيص صدمات نهفته قلبي در مراكز تروما كـه            
  .]4[باشد  تشخيصي كاملي ندارند، مي

در خصوص درمان ضايعات ناقذ قلب با توجه بـه نـوع آسـيب ايجـاد                
شده، لازم است فوراً اقدام به گشودن قفسه سينه، برداشـتن فـشار از              

براي انجام جراحـي در     . ]12-14[روي قلب و كنترل خونريزي نمود       
نحـو روزافزونـي   وسـط بـه   اين بيماران استفاده از اسـترنوتومي خـط      

طـرف چـپ در     شود، از سوي ديگـر توراكوتـومي قـدامي           استفاده مي 
ام بوده و بـه  اي با سرعت بيشتري قابل انج چهارمين فضاي بين دنده   

همچنين قابـل ذكـر     . باشد هاي كلاسيك مي   طور كلي يكي از روش    
است در بيماران بسيار بدحال قبل از انجام عمل جراحي، انجام فوري            

ن پريكارد يا تجسس پريكارد با انگشت از طريق انسيزيون          آسپيراسيو
  . ]3[زير استخوان جناغ ضرورت دارد 

با انجام اقدامات فوق با توجه به اقدامات قبل از بيمارسـتان، سـرعت              
ان از   درصد بيمار  35-75انتقال بيمار و عمل جراحي مورد نظر حدود         

  اران در ظـرف   بيـشتر بيم ـ  . ]12[برنـد    زير عمل جان سالم به در مـي       
عارضـه   روز از بيمارستان مرخص گرديده و معمولاً هيچگونـه           10-8

درصد معدودي از اين بيماران دچـار       . شود دائمي براي آنها ايجاد نمي    
  . ]3[شوند  با علائم تب و افيوژن پريكارد ميسندرم پريكارديوتومي 

در خصوص بيمار مورد نظر نيز با توجه بـه سـرعت عمـل كـافي در                 
 ـ         احياي رميم بـه موقـع،    اوليه بيمار و توراكوتومي اورژانـس و عمـل ت

نيـز هـيچ    هـاي اوليـه      بخش بوده و در پيگيـري      نتيجه درمان رضايت  
هاي بعـدي نيـز      رود در پيگيري   اي ديده نشده است و اميد مي       عارضه
  .اي براي بيمار اتفاق نيفتد عارضه
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