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  گزارش یک مورد تامپوناد ناشی از تروماي نافذ قلبی

  **مریم ساقی، *امین رضازاده دکتر
  
  
  
  
  
  
  

ینافذ، تامپوناد قلب يتروما :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 حیاتکننده  دیتهد طیاز شرا یکی ینافذ قلب بیآس

 ییبالا ریم مرگ و بوده و یاورژانس پزشک کیباشد و یم
  2و1.دارد

جسم  لهیبه دنبال نزاع و به وس نافذ به قلب اکثراً يتروما
 و نیز تصادفات ،ترومانبال دبه  یچاقو و گاهنوك تیز از قبیل 

به  یبه طور اتفاق ای یپزشک یو درمان یصیاقدامات تشخ
  4و3.شودیم جادیبرنده ا و زیاصابت اجسام ت لیدل

از  یناش ریم مرگ و ای يبهبود زانیم نکهیا وجود با
تعداد و مکان  علت، رینظ يقلب به عوامل متعدد نافذ ياتروم

 ،دارد یبستگ گریت همراه داصدمو  ماریصدمه، نحوه ارجاع ب
که زنده به اورژانس منتقل  یمارانیدسته از ب مورد آن اما در

 صیپزشک در تشخ ینینحوه برخورد و قضاوت بال ،گردندیم

در  یمهم ارینقش بس يبه موقع و فور ح،یصح یو اقدام درمان
  6و5.آنان خواهد داشت یآگه شیو پ يبهبود

قفسه سینه نافذ  يکه با تروما يماریب یبه معرف نجایا در
  .میپردازیم ،مراجعه کرده است یتامپوناد قلب میو علا

  معرفی بیمار
نافذ ساب  يساله که به علت تروما 28 يآقا ماریب

رنوم از متر در سمت چپ استیانتس 5/0اندازه به  دییفویزا
به اورژانس  115 توسط اورژانس ساعت قبل از مراجعه، مین
  .منتقل شده بود مارستانیب

 میعلا .خواب آلود بود یول اریهوش ماریبدو ورود ب در
  يهانبض و BP: 100/70 ،PR: 90 ،RR: 24 شامل یاتیح
  

  :چکیده
دسته  آنو  ندینمایفوت م مارستانیببه  دنیقبل از رس مارانیب شتریب .باشدیم حیاتکننده  دیتهد طیاز شرا یکی ینافذ قلب بیآس

اي با تروماي نافذ ساله 28در این مقاله به گزارش بیمار . بایستی تحت مداخله جراحی فوري قرار گیرند ،رسندمی که زنده یمارانیاز ب
  .پردازیم که با علایم تامپوناد قلبی مراجعه کرده و در حین عمل پارگی نوك بطن چپ مشخص گردیدقلبی می
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 يویر يکاهش صدا هیدر سمع ر .قابل لمس داشت یطیمح
صداي زیاد ناشی از  و لیل سرصداهاي قلبی به دنداشته و 

 دو گردنی جوگولار ورید .شلوغی اورژانس قابل ارزیابی نبود
  .نبود دهیرنگ پر ماریبرجسته بود و ب طرف نسبتاً

   هیقطور از ناحرگ محیطی  کی ماریب يبرا بلافاصله
 هیرال راست تعبوفمورید شالدون  کی آرنج و تالیکوب یآنت

براي  .داده شد ماریه بب نگریسرم ر تریلیک شد و سپس 
 شمارش در. رزرو خون انجام شد و شمارش رده خونیبیمار 

 400پلاکت  و 5/12هموگلوبین  و 7200 هاي سفیداولیه گلبول
 مشکوك در عیما پریکاردوگرافی سون در .هزار گزارش گردید

 ماریب طیشرا نکهیتوجه به ا با .دیردگزارش گ کاردیاطراف پر
 و افراگمیو د هیهمزمان ر عاتیضا ردجهت  بود، پایدار نسبتاً

 یاسکن توراکس و نواحسی تی  ماریب از یتامپوناد احتمال
فراوان اطراف قلب مشهود  عیکه ما به عمل آمدشکم  یفوقان
  .)1 ریتصو( بود

  

دهنده مایع بیمار نشان اسکنسی تی نماي ـ  1 تصویر
  اطراف قلب

 و  Pulse/80به ماریتوجه به افت فشار خون ب ادامه با در
 فشار ،خون با سرم و ءایرغم احیعل  min/110يکاردیتاک

همچنان  گردنی جوگولار ورید و امدهیبالا ن ماریب خون
بار  دو یتامپوناد قلب صیبا تشخ براي بیمار برجسته بود،

خون  یس یس 25 بار حدود انجام شد و هر سنتز ویکاردیپر
  .دیدنتقل گربه اتاق عمل م عاًیسر ماریشد و ب هیتخل

ادامه  ءایاح ،یهوشیعمل همزمان با مراحل ب اتاق در
 200 شد که هیسمت چپ تعباي لوله قفسه سینه کیو  افتی
شدن محل  بستهتوجه به  با .دیردـخون خارج گ یس یس

  وارد حفره  یقابل توجه يزیخونر کارد،یپر یپارگ

 یتحت توراکوتوم ماریب. ده بودـتوراکس چپ نش یهم
با  عیعمل تامپوناد وس نیح در. رار گرفتـرال چپ قانترولت

در قدام  یوتومیکاردیود بود که پرـبر قلب مشه ياثر فشار
جت  شد، هیخون با فشار تخل. ام شدـانج کیرنـبه عصب ف

 تمام ضخامت نوك بطن چپ به صورت یخون از محل پارگ
  .)2 ریتصو( دود بوـمشه )يسرتاسر(

  
  

  یه نوك بطن چپمحل آسیب در ناحـ 2 تصویر

را  وك بطن چپـب در ناحیه نـل آسیـمح 2تصویر 
و با  یعرض هیبا پرولن به صورت بخد که ـدهنشان می
کنترل  يزیشد و خونر میترم کاردیپر يهایربـچ بالشتک

  ).3 ریتصو(شد 

  
  

   محل ترمیم شده زخمـ 3 تصویر
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  و تعبیه لوله  یوستومیکاردیلوله پر هیپس از تعب
و  دیگرد میو جدار توراکس ترم ، پریکاردچپاي قفسه سینه

  عکس آي سی یو  در .دیمنتقل گرد آي سی یو به ماریب
 خوب مشهود است یبا حال عموم ماریتابل برپ نهیقفسه س

پس از  سه روز به بخش منتقل و بیمار پس از .)4 ریتصو(
شش  با حال عمومی خوب و خوراکی از راه دهان مواد تحمل

نهم  عوارض احتمالی در روز نظر بخش از در تحت نظر روز
  .بیمارستان ترخیص گردید عمل از پس از

  

  گرافی سینه پس از عملـ 4 تصویر

  بحث
 .باشدیم حیاتکننده  دیتهد طیشرا کی یقلب بیآس

صحنه  در مارستانیبه ب دنیقبل از رس مارانیب% 90از  شیب
% 6تنها و  ندینمایفوت م مارستانیانتقال به ب نیح حادثه و

  2و1.رسندیم مارستانیاز آنان زنده به ب
  انتقال  مارستانیکه زنده به ب یمارانیاز ب دسته آن

  موارد % 80-70در صورت اقدام مناسب در  ابندییم
  4و3.ابندییبهبود م
وه برخورد با تروماي قلبی براساس وضعیت بالینی ـنح
ینی ان دارد پیش بـار در زمان رسیدن به بیمارستـکه بیم

رسند بیمارانی که به بیمارستان می% 20 دودـح .شودمی
 90-80 .ت واضحی از آسیب قلبی ندارندـنشانه یا علام

ناشی از گلوله به % 20آسیب نافذ قلبی ناشی از چاقو و درصد 
تامپوناد قلبی بقاي  کنند؛وناد قلبی پیشرفت میـسمت تامپ

وسیله چاقو  قابل توجهی در بیماران با آسیب نافذ قلبی به
   7و1.کندایجاد می

 ی،نافذ قلب يدر تروما عیعلامت شناخته شده و شا دو
 ادیتر باشد؛یو تامپوناد م دیشد يزیاز خونر یشوك ناش

اع ـاتس ای يمرکز دیفشار ور شیافزا ش فشار خون،ـکاه
موارد قابل % 10در  تنها یقلب يکاهش صدا ،یردنـگ دیور

 زین یقلب یتمیواع آرـآن ان رلاوه بـع .د بودـخواه صـیتشخ
  ب محل تروما وارده قابل مشاهده ـحس بر ارانـمیدر ب

  9.باشدیم
نافذ قلب بسته به  يدچار تروما مارانیب ینیبال تظاهرات

 مارانیکه در ب يبه طور شده متفاوت بوده، جادیمشکل ا
به  شوكبا حالت  ماریب معمولاً د،یشد يزیدچار شوك با خونر

 يصداها نبض قابل لمس نداشته، رده شده،آو مارستانیب
 ییبوده و تنفس آنها مشخصه مرحله نها فیضع اریبس یقلب
 ،یدچار تامپوناد قلب مارانیدر ب کهیدرحال. باشدیم اتیح

 یعروق یکلاپس قلب میچندان بدحال نبوده و علا ماریب ظاهر
 شیافزا لیامر به دل نیشود که ایآنها مشاهده نم در زین

ه که دبو جیوه میلی متر 20از  شیبه ب کاردیخل پرفشار دا
  10.شودیم یخطرناک زانیباعث کاهش برونده قلب به م

احتمال وجود  ایاثبات  يکه برا یصیتشخ يهاروش
 ؛رندیگینافذ مورد توجه قرار م ياز تروما یناش یصدمه قلب

 نه،یقفسه س یوگرافیراد ،ینیشامل تظاهرات بال
 و یتوراکوسکوپ وسنتز،یکاردی، پرقلب نوار ،یوگرافیاکوکارد
  5و4و2.دباشنیاسکن مسی تی 

بزرگی قلب به وسیله تامپوناد  معمولاً عکس قفسه سینه
 شود وکه پریکارد به راحتی باز نمی چرا دهد؛را نشان نمی

  11.باشدهموتوراکس یک یافته شایع می
که  نظر علایم بالینی، در صورتی از داریپا مارانیب در
 سی تی اسکنباشد،  ی وجود داشتهبه صدمه قلب ینیالشک ب
قفسه  رنافذینافذ و غ يدر تروما یصیروش تشخ نیمهمتر

حساسیت بالایی براي نشان دادن سی تی  .دباشیم نهیس
وژن پلورال یا ـپنوموتوراکس، پنوموپریکاردیوم، افی

تواند ز میـنی پریکاردیال و پارگی پریکارد یا میوکارد دارد و
ذ را ـخارجی را در صورت وجود و مسیر تروماي ناف مـجس

  13.نیز نشان دهد که براي درمان خط مشی مهمی است
اکوکاردیوگرافی یک روش غیرتهاجمی است که در کنار 

دهد، هاي قلبی میمورد عملکرد حفره اینکه یک دید کلی در
  11.تواند به تشخیص تامپوناد قلبی کمک کندمی

 راتییو تغ یموارد صدمات قلب %50 در وسنتزیکاردیپر
  12.موارد کمک کننده است %10فقط در  قلب نوار
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علت آسیب قلبی  ی،نافذ قلب عاتیخصوص درمان ضا در
همراه ه آسیب خفیف پریکارد یا میوکارد ب .بسیار مهم است

از . شوندتامپوناد با موفقیت توسط پریکاردیوسنتز درمان می
پریکارد یا میوکارد باید هاي بزرگ و شدید طرف دیگر آسیب

  11.تحت توراکوتومی و کاردیورافی قرار گیرند فوراً
اکثر بیماران پایدار  روش ارجح در استرنوتومی میانی

باشد که تشخیص آسیب نافذ قلبی قطعی هست و وقوع می
این روش علاوه بر قلب و  باشد؛ضایعات دیگر مورد شک نمی

عروق بزرگ، امکان دسترسی به سایر ساختارهاي مدیاستن 
 14.کنددو حفره پلور را فراهم می و هر

دسترسی سریعی به توراکوتومی قدامی جانبی چپ 
این  کند؛هاي چپ و راست قلب و شریان ریوي فراهم میبطن

این  .باشدرویکرد روش انتخابی براي توراکوتومی اورژانس می
اجوف  وریدنوع توراکوتومی جهت دسترسی به دهلیز راست، 

بخش و پروگزیمال آئورت کمتر رضایت تحتانی فوقانی و
ممکن است تا سمت  .شودکه سریع انجام می چند هر ،است

گسترش یابد  کلامشل راست قفسه سینه به عنوان یک برش
حال  دهد و اگر بیمار درها را میو اجازه بررسی سایر آسیب

 کلامپ عرضی آرئورتاز دست دادن خون باشد امکان 
قفسه سینه از طریق فضاي  .کندتوراسیک نزولی را فراهم می

شود و استرنوم باز می) زیر سطح نیپل مردان( 5اي بین دنده
اگرچه به صورت روتین . شودبه صورت عرضی برش داده می

وم ترمیم زخم قدامی قلب با چاقو بدون برش عرضی استرن
  14.گیردصورت می

و به وسیله ـربه چاقـترمیم زخم بطنی ناشی از ض
بخیه عرضی سریع ساده و یا یک  بخیهبا  3-0 نـپرول

هاي بزرگتر به ویژه ناشی از زخم. شودانجام می جداگانه
  15.ترمیم نمود این نوع بخیهتوان با گلوله را نیز می

علاوه  با صدمه نافذ قلب بیماران یآگه شیپ نییتع در
 تیدر بدو ورود اهم ماریب یاتیح میعلا تیوضع نکهیا بر

وجود تامپوناد ) گلوله در مقابل چاقو( دارد، نوع صدمه وارده
وجود دستورالعمل مشخص در اورژانس جهت  زین و ،یقلب

. خواهند داشت میمستق ریثأت مارانیب لیقب نیبرخورد با ا
ند حفره توجه داشت که وجود صدمات همزمان به چ دیبا

صدمه به عروق بزرگ شانس زنده ماندن را در  زیو ن یقلب
  16.دکننیکمتر م نبیمارا

 یتوجه به سرعت عمل کاف مورد نظر با ماریب خصوص در
به  میاورژانس و عمل ترم یتوراکووم ماریب هیاول يایدر اح

 يهايریگیبخش بوده و در پ تیدرمان رضا جهیموقع، نت
  در  میدوارینشده است و ام هدید ياعارضه چیه هیاول
  .وفتدیاتفاق ن ماریب يبرا ياعارضه زین يبعد يهايریگیپ

  يریگجهینت
آموزش  تیفیتوان با توجه به توسعه و بهبود کیم

ها و پزشکان مستقر در اورژانس مستمر پرسنل آمبولانس
در  ینقش مهم ءایاقدامات اح حیصح و عیبر شروع سر یمبن

  .دارداز تروما  یناش ریم کاهش مرگ و
نافذ قلب به  يتروما با مارانیاکثر ب نکهیبه ا توجه با

کنند و یمراجعه م یجراحان عموم و عمومی هايبیمارستان
 ییجراحان قلب در اکثر مراکز در دسترس نستند، آشنا

 يضرور ینافذ قلب يبا اصول درمان تروما یجراحان عموم
  .است

 ایصدمه نافذ و  با ماریب به خاطر داشت که در دیبا
چنانچه  یخارج يزیبدون وجود خونر نهیقفسه س رنافذیغ

 حتماً ،دیافت نما و خون مجدداً عیما قیفشارخون پس از تزر
  .میباش یحفرات قلب یاز پارگ یبه فکر تامپوناد ناش دیبا
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Abstract: 

 
A Case Report of Cardiac Tamponade after Penetrating Injury 
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(Received: 15 April 2017 Accepted: 23 July 2018) 

 
Penetrating cardiac injury is one of the most life – threatening conditions. Most patients die before 

reaching the hospital and those that arrive alive must receive immediate surgical intervention. We report 
the case of a 28-Years old male with penetrating chest trauma. This case was presented with symptoms of 
cardiac tamponade and diagnosis during the operation was ruptured left ventricle apex. 
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