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ان ـان آن رسیده است که همکاري واقعی بین متخصصـزم: شکمداخل فشار 
 هاي ویژه و جراحان شکل بگیرد مراقبت

   *امیر سعید کترد

  

  مقدمه
رابطه بین تنفس و فشار  (Marey) ، مري1863در سال 
پس از آن، برخی پزشکان . را نشان داد (IAP) داخل شکمی

از طریق رحم،  IAP گیري را براي اندازههاي مختلفی  روش
سال بعد،  40اما  1.دروده و مثانه ادراري معرفی کردن راست

تواند  می IAP مشخص کرد که افزایش (Emerson) امرسون
عروقی شود و مشاهده کرد که تخلیه - قلبی کلاپسمنجر به 

این . تواند فشار ناحیه احشایی را کاهش دهد مایع آسیتی می
را به عنوان یک پیشگام در تحقیقات آزمایشی و  موضوع او

 1.معرفی کرد IAP بالینی مربوط به
 1980در دهه  (ACS) مفهوم سندرم کمپارتمان شکمی

، 2004تا سال . مطرح شد و علاقه به این موضوع افزایش یافت
مقالات و تحقیقات بسیاري منتشر شد تا اینکه جامعه جهانی 

براي ارتقاي تحقیقات،  (WSACS) سندرم کمپارتمان شکمی
 ACS و IAH بهبود آموزش و افزایش بقاي بیماران مبتلا به

 2.ماعی منتشر شدتدو سال بعد، اولین تعاریف اج و تأسیس شد

 شده در آخرین اجماع  رسانی روز  تعاریف به
شار پایدار درون حفره شکمی ف (IAP): میفشار داخل شک .1

 7-5ه طبیعی آن که در بیماران بزرگسال بدحال، محدود
 .متر جیوه است میلی 10-4متر جیوه و در بیماران اطفال  میلی

تر ـلی لیـمی 25ق ـق تزریـز طریا IAP: ريـیگ اندازه .2
متر جیوه  شود و فشار به میلی نرمال سالین به مثانه انجام می

لیتر  میلی 1در بیماران اطفال، این حجم بر اساس . گردد بیان می
 25حداکثر (شود  م وزن بدن تنظیم میبه ازاي هر کیلوگر

 .)لیتر میلی
ه عنوان افزایش پایدار یا ب (IAH): کمیفشار خون داخل ش .3

ود ـش متر جیوه تعریف می یـمیل IAP ≤ 12 مکرر پاتولوژیک
 .)متر جیوه میلی 10 ≥در بیماران اطفال (
  ر ه افزایش پایداب (ACS): میسندرم کمپارتمان شک .4

 IAP≤ 20 متر جیوه  میلی 10 >وه در بزرگسالان و متر جی میلی
ها  در کودکان همراه با نارسایی یا بدتر شدن عملکرد اندام

 .شود گفته می IAP شده به افزایش  نسبت داده

  IAHوACS  عوامل خطر
هاي زیر  ، عوامل خطر به دستهWSACS بر اساس اجماع

 :شوند تقسیم می

 افزایش محتواي داخل مجراي گوارشی) الف
 حی شکمجرا ·
 تروماي شدید ·
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 هاي وسیع سوختگی ·
 )خوابیده روي شکم(پوزیشن پرون  ·

  افزایش محتواي داخل شکم) ب
 گاستروپارزي، اتساع معده یا ایلئوس ·
 شبه انسداد کولون ·
 ولوولوس ·

 دیواره شکمیکمپلیانس کاهش ) ج
 پانکراتیت حاد ·
 صفاقی  پنوموپریتوان یا تجمع مایع داخل/هموپریتوان ·
 هاي داخل شکمی سهها یا آب عفونت ·
 تومورهاي داخل شکمی یا رتروپریتوئن ·
 سیروز با آسیت/نارسایی کبدي ·
 دیالیز صفاقی ·

 احیاي مایعات/نشت مویرگی) د
 اسیدوز ·
 لاپاراتومی کنترل آسیب ·
 هیپوترمی ·
 SOFAیا  APACHE-IIره افزایش نم ·
 احیاي حجیم مایعات یا تعادل مثبت مایعات ·

 سایر عوامل متفرقه) ه
 سن بالا ·
 کتریمیبا ·
 اختلال انعقادي ·
 زاویه بالاي تخت بیمار ·
 ترمیم هرنی اینسیژنال وسیع ·
 تهویه مکانیکی ·
  (BMI)چاقی یا افزایش شاخص توده بدنی ·
· PEEP 
 پریتونیت ·
 الریه ذات ·
 سپسیس ·
 شوك یا هیپوتانسیون ·
  
  
 

 هاي آگاهی و مدیریت چالش
، آگاهی درباره آن ACSو  IAHی رغم اهمیت بالین علی

شده در   مطالعات انجام. است، حتی در اروپا همچنان پایین
 %58آلمان، اتریش و سوئیس نشان داد که میزان آگاهی تنها 

گیري  را اندازه IAP ور منظمط بهاز پزشکان  %43است و تنها 
و با این حال، افزایش استفاده از لاپاراتومی دکامپرسی. کنند می

(DL) ی افزایش داد و نرخ بقاي بیماران را نسبت به مطالعات قبل
 3.هاي مدیریتی بود دهنده بهبود کلی در شیوه  نشان

 IAPش اثرات سیستمیک افزای
هاي مختلف بدن شامل  بر سیستم ACS و IAH تأثیر ·

 :موارد زیر است
فزایش فشار داخل ا (CNS): سیستم عصبی مرکزي ·

 ، کاهش فشار پرفیوژن مغزي (ICP)اي جمجمه
، (CO) ده قلبی کاهش برون: وقیعر -  سیستم قلبی ·

 (CVP)ي افزایش فشار ورید مرکز
ریوي، افزایش فشار  کمپلیانسکاهش : سیستم تنفسی ·

 هاي هوایی، فشار پیک دمی و فشار داخل قفسه سینه راه
کاهش جریان خون مخاطی، جریان خون : سیستم گوارشی ·

 دیواره شکمی کمپلیانسسلیاك و پورتال، کاهش 
 میزان کاهش جریان خون کلیوي و: سیستم کلیوي ·

 (GFR)ی فیلتراسیون گلومرول

 تخصصی نیاز به همکاري چند
 ،IAPع موق گیري به اکنون روشن شده است که اندازه

راي جلوگیري از نارسایی چند ب ACSو  IAHب دیریت مناسم
هاي ویژه، داخلی، اطفال  متخصصان مراقبت. ارگان حیاتی است

و  IAHی هاي ارزیاب خطر و تکنیکو جراحان باید با عوامل 
ACS هاي رایج در  یکی از چالش ولی هنوز هم .شنا باشندآ
هاي ویژه، جراحان و  بالینی، بحث بین متخصصان مراقبت موارد

 .متخصصان داخلی در مورد زمان مناسب مداخله جراحی است

نها بر اساس ت WSACS ،ACSي ها بر اساس دستورالعمل
وجود نارسایی یا بدتر شدن عملکرد . شود یک عدد تعریف نمی

ست و اغلب نیاز به ا IAPق تر از یک مقدار مطل ها مهم اندام
شکار، لاپاراتومی آ ACSد در موار 4.مداخله جراحی فوري دارد

حتی در بیماران پزشکی مانند بیماران دچار سوختگی یا شوك 
 4.شود سپتیک توصیه می
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 IAPش مداخلات پزشکی اولیه براي کاه
اي و  معده -  قرار دادن لوله بینی: وارشیـکاهش فشار گ ·

 لوله رکتال
 هاي کافی بخشی و تجویز مسکن آرام: کنترل درد ·
توجه در بیماران اینتوبه شده مورد : هاي عضلانی کننده شل ·

 گیرد قرار می
 گیري بیش از حد اجتناب از حجم: مدیریت مایعات ·

 تخلیه آسیت براي: درناژ از راه پوست ·

 نهایتو در 
و  IAHر اثرات مضو  IAPش جراحان باید از اهمیت پای

ACS همکاري مؤثر بین . هاي مختلف آگاه باشند بر اندام
ایی ـان براي شناسـژه و جراحـهاي وی تـان مراقبتمتخصص

هنگام و مدیریت مناسب این وضعیت ضروري است تا نتایج  زود
 .بالینی بهتري براي بیماران حاصل شود
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