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  گزارش موردي
  

  تشخيص و درمان سريع ضايعات نافذ قلبي از طريق ميني توراكوتومي
  ) بيمار4معرفي (

    
   *عباس معينيدكتر ،  *مهدي اسكندرلودكتر 

  
  16/11/87:   ،  پذيرش    4/4/87  :دريافت 

  

  :چكيده
ان ترومائي قفسه سينه بوده و در جوامـع مختلـف   تروماي نافذ قلب يكي از علل مرگ و مير نسبتاً قابل ملاحظه در بيمار         :مقدمه  

نيز رو به افزايش است اكثر اين بيماران در صحنه حادثه و قبل از ارجاع فوت مي نمايند نحوه برخورد معمولي به منظور درمـان                         
اي تشخيـصي متعـدد     آندسته از بيماران كه زنده به مراكز درماني مراجعه مي كنند مشاهده يافته هاي مثبت باليني و انجام تسته                  

نكته مهـم در بقـاء اينگونـه بيمـاران تـشخيص و             . است كه بدليل وقت گير بودن مي توانند براي حيات بيمار مخاطره آميز باشند             
  . بيماران بهبود خواهند يافت% 70 - 80درمان سريع و به موقع است كه با اين شرايط 

 و 1384به قفسه سينه وپارگي قلب معرفـي مـي گـردد كـه در سـال       ) چاقو ( بيمار با تروماي نافذ    4 طالعه در اين م   :معرفي بيمار   
 ديگر  نفر از بيماران داراي بعضي علائم باليني غير ويژه و مشكوك و دو              نفر به بيمارستان مباشر همدان مراجعه كردند دو         1385

اينه باليني از نظـر مكـان آنـاتوميكي ترومـا در     داراي يافته هاي باليني نسبتاً واضح مبني بر صدمه قلبي بودند با دقت بيشتر در مع     
قفسه سينه و بررسي مسير عبور جسم برنده و مجاورت نسبي آن با موقعيت قرار گيـري قلـب، سـريعاً تحـت اكـسپلور جراحـي                           

  .  و پس از تشخيص پارگي ديواره هاي قلب، درمان و بهبود يافتندندبصورت ميني توراكوتومي قرار گرفت
 بيماراني كه با تروماي نافذ به قفسه سينه مراجعه مي كنند و با انجام معاينه زخم بـا انگـشت مـشكوك يـا متوجـه                           در :نهايينتيجه  

 ،ورود زخم به حفرة پلور و قرار گيري آن در مجاور قلب مي شويم نيازي به انجام تستهاي تشخيـصي پيچيـده و فـراوان نيـست                            
اتي بيمار، اكسپلور از طريق ميني توراكوتومي قدامي فضاي چهارم يـا پـنجم و               توصيه مي گردد در صورت ناپايدار بودن علائم حي        

  .در بيماران نسبتاً پايدار توراكوسكوپي يا ميني توراكوتومي انجام گردد
   

   ميني توراكوتومي/ پارگي قلب ـ تشخيص / آسيب هاي قلب  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 نزاع و بوسيله چاقو و تروماي نافذ به قلب اكثراً بدنبال        

گاهي بدنبال تصادفات، انجام اقدامهاي تشخيصي و درماني      
پزشكي ويا بطور اتفاقي بدليل اصابت اجسام نافـذ و برنـده            

 اگر چه ميزان بهبودي يا مرگ و مير         .)1،2(ايجاد مي شود  
ناشي از تروماي نافذ به قلب به عوامل متعددي نظير عامل           

مكان و تعداد صدمه بـه قلـب و         صدمه، نحوة ارجاع بيمار،     
صدمات همراه ديگر بستگي دارد امـا در مـورد آندسـته از             
  بيماران كه زنـده بـه اورژانـس منتقـل مـي گردنـد نحـوة               

  
  

برخــورد و قــضاوت بــاليني پزشــك در تــشخيص و اقــدام 
درماني صحيح، به موقع و فـوري نقـش بـسيار مهمـي در              

بـر ايـن     ).3،4(بهبودي و پيش آگهي آنان خواهـد داشـت        
   بيمـار بـا تمپونـاد قلبـي معرفـي           4ه  ع ـالطاساس در اين م   

به قفسه سينه در    ) چاقو(مي گردد كه بدنبال تروماي نافذ       
 به بيمارستان مباشر كاشاني همدان      1385و  1384سالهاي

 از بيماران علائم باليني واضح دال       نفرمراجعه كردند در دو     
علائـم   ديگـر    نفـر بر صدمه قلبـي وجـود نداشـت و در دو            

   بـا  .مشكوك به صدمه قلبي يا تنفـسي مـشاهده مـي شـد            
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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