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مطرح شدن درمان غير جراحي در درمان تروماي غيرنافذ طحال، تغير زيادي در روش برخورد با : زمينه و هدف
د ردر اين مطالعه با بررسي فاكتورهاي كلينيكي و پاراكلينيكي مو. بيماران با تروماي بلانت طحال ايجاد شده است

 تا معيارهاي نسبي مفيدي جهت استفاده جهت تعيين نوع درمان بيماران مبتلا به تروماي غيرنافذ طحال سعي شده
در يك : روش بررسي .تر براي انتخاب درمان جراحي و غيرجراحي اين نوع بيماران تعيين شود گيري منطقي تصميم

بيماران با هموديناميك ناپايدار .  بيمار با تروماي بلانت طحال بررسي شدند101اي مقطعي  نگر مشاهده بررسي آينده
كه وضعيت  لاپاروتومي اورژانس و عمل اسپلنكتومي قرار گرفتند و براي بيمارانيو علايم مشخص شكمي، تحت 

از ميان  :ها يافته .تي اسكن شكم و لگن انجام شد هموديناميك پايدار داشتند و فاقد علايم شكمي واضح بود، سي
 و علائم شديد علت افت شديد فشارخون همورد ب%) 3/60( بيمار 61 بيمار مبتلا به تروماي نافذ طحال 101

ك كنترل شده ينامي بيمار ديگر كه از نظر همود40 حساسيت شكمي تحت جراحي لاپاروتومي فوري قرار گرفتند و
افت فشار خون، وقوع افت هموگلوبين در . بوده و علائم شكمي مشكوك داشتند كانديد درمان غير جراحي شدند

 مرتبه و تعداد واحد خون بيشتر دريافتي باعث افزايش يك  اپيزود و نياز به ترانسفوزيون خون بيش ازيكبيش از 
 با عمل جراحي بيماران رابطه مستقيمي ISS≤ 16 ( و بالاترISS 16ميانگين عدد . ريسك عمل جراحي بيماران گرديد

با انتخاب صحيح . آميز بود موارد موفقيت% 75درمان غير جراحي در اين سري بيماران در : گيري نتيجه. داشت
  .توان بيماران بيشتري را جهت درمان غير جراحي كانديد نمود اران ميبيم

  .تروماي بلانت شكم، تروماي طحال، درمان غير جراحي: ليديكلمات ك
 

  
 در بين احشاء توپر شكمي، بيشترين احتمال (Spleen) طحال
آسيب ديدگي . ديدگي را در موارد تروماي بلانت شكم دارد آسيب

شود  كنندگان به مراكز تروما ديده مي كل مراجعه% 3طحال در بيش از 
علت تروماي بلانت شكم با علت  ها به لاپاروتومي% 40و در 

 از زمان نخستين اسپلنكتومي 1.ناشناخته، آسيب طحال وجود دارد
بار بعد  هاي مرگ  كه خطر عفونت1951 تا سال 1816موفق در سال 
 اسپلنكتومي 2، مطرح گرديدking و Schumaker ي توسطاز اسپلنكتوم

شمار  هاي تروماتيك طحال به تنها درمان قابل قبول در موارد آسيب
 Overwhelming Postsplenctomyبا شناخت سندرم . رفت مي

Infection (OPSI) )كه ) از اسپلنكتومي فرساي بعد عفونت طاقت
  در % 75 تا 50مورتاليتي  3) درصد2/3 تا حدود 5/0(رغم شيوع كم علي

  

هاي  دنبال دارد، مسئله ضرورت حفظ طحال در آسيب بيماران را به
 مورد 37000 بر روي Pimpleهاي  در بررسي. تروماتيك مطرح گرديد

، افزايش خطر سپسيس، پيلونفريت چركي، اتوپسي بيماران فاقد طحال
نسبت به پنوموني و آمبولي ريوي در تمام طول عمر در اين بيماران 

 با شناخت اين عوارض، 4.جمعيت عمومي جامعه، مشخص گرديد
. تمايل عمومي در مراكز تروما جهت حفظ طحال ايجاد شده است

با . ني بر اسپلنورافي بودتهاي حفظ طحال در ابتدا بيشتر مب روش
 - CTهاي حاصل شده در تصويربرداري و افزايش كاربرد  پيشرفت

روش درمان غير جراحي در مبحث اسكن در موارد تروماي شكم، 
كار گرفته  اين روش ابتدا در اطفال به. تروماي طحال وارد شده است

هاي متعددي در مورد موفقيت   گزارش1990شد ولي از ابتداي دهه 
در بيماري كه با تروماي  .اين روش در بالغين منتشر گرديده است

مقدمه

 
  835-842،  1387 بهمن، 11 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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ظر هموديناميك كند، در مواردي كه بيمار از ن  شكم مراجعه ميبلانت
باشد، با تكيه بر معاينات باليني و كمك گرفتن از  ناپايدار مي

توان بيمار را  لاواژپريتوان يا سونوگرافي در صحنه اورژانس، مي
در بيماراني كه علايم حياتي پايدار . كانديد عمل جراحي فوري نمود

دارند، در صورت وجود شك باليني به آسيب احشاء شكمي، بهترين 
در صورتي كه . باشد  اسكن ميتي سيتشخيص، استفاده از روش 

 بيمار مشخص شود، جراح با مسئله  اسكنتي سيآسيب طحال در 
انجام عمل جراحي يا استفاده از درمان غير جراحي در بيمار مواجه 

در يك بررسي كه توسط انجمن جراحان تروماي شرق . گردد مي
هايي كه  ثريت بررسيآمريكا منتشر شده است، مشخص گرديد كه اك

در مورد نحوه درمان بيماران تروماي طحال انجام شده است، با 
شكل  ها و به بندي اطلاعات موجود در پرونده استفاده از طبقه

نگر و يا با تكيه بر تجربيات باليني نويسندگان بوده است و  شتهذگ
  از نظر متدولوژي مطالعات باليني مبتني برسههاي كلاس  جزو بررسي
 كه بر  دوويك هاي باليني كلاس  رود و توصيه شمار مي شواهد به

هاي باليني باشد، در اين زمينه  نگر و كارآزمايي مبناي مطالعات آينده
نگر   در مطالعه حاضر بر اساس يك مطالعه آينده5.وجود ندارد

اي، عواملي كه در بيماران دچار تروماي بلانت طحال باعث  مشاهده
ل جراحي گرديدند، مشخص شده و بر اساس آن افزايش ريسك عم

هاي باليني در مورد نحوه انتخاب روش درماني مناسب بين دو  توصيه
  . استروش جراحي و يا درمان غير جراحي ارائه گرديده

  

  
، كليه بيماراني كه 1385 تا فروردين 1383فاصله زماني فروردين در 

هاي دانشگاهي اهواز مراجعه   طحال به بيمارستانبا تروماي بلانت
هايي  جهت همه بيماران چك ليست. كردند، مورد بررسي قرار گرفتند

تهيه گرديد و اطلاعات مربوط به متغيرهاي تحقيق در آنها درج 
 تي سيدر تمام بيماراني كه از نظر هموديناميك پايدار بودند، . گرديد
بيماراني كه از . ريدي انجام شد وماده حاجب شكم و لگن با اسكن

نظر هموديناميك ناپايدار بودند يا علائم واضح شكمي يا ساير 
 قرار هاي جراحي شكم را داشتند، تحت لاپاروتومي فوري انديكاسيون

بيماراني كه از نظر هموديناميك پايدار بودند و فاقد علائم . گرفتند
هت لاپاروتومي واضح شكمي بودند و يا انديكاسيون قطعي ديگري ج

 بستري شدند و تحت مراقبت دقيق قرار ICUنداشتند، در بخش 

 ساعت اول 24 ساعته در دو فواصل با ICUگرفتند، در اين بيماران در 
گيري و   روز بعد فشار خون بيماران اندازهشش ساعته در طي ششو 

هموگلوبين همه بيماران در بدو ورود و در بيماراني كه . ثبت گرديد
براي . گيري شد  ساعته اندازهششنظر قرار گرفتند، در فواصل تحت 

تمام بيماران مورد مطالعه، شدت تروماي كلي بيماران با معيار 
  اسكنتي سي. گيري شد  اندازهInjury Severity Score (ISS)اتوميك آن

بيماران توسط يك راديولوژيست واحد عضو هيات علمي تفسير و 
هاي يك تا پنج قرارداده   در درجهOrgan injury scaleبر اساس معيار 

 رويه عنوان جزء اصلي از  به اسكنتي سي استفاده از ).1جدول (شد 
بندي براي  چند تقسيم. بيماران با تروماي طحال در آمده است درمان
در .  وجود دارد اسكنتي سيبندي آسيب طحال بر اساس  درجه

 استفاده Organ Injury Scaleروش  بندي به بررسي حاضر از تقسيم
تعداد واحدهاي خون دريافتي بيماران و تعداد روزهاي  .شده است

مجموعه اطلاعات فوق توسط . بستري و مكانيسم تروما ثبت گرديد
هاي   و تستT- Testو  2χهاي آماري آناليز واريانس، آزمون  آزمون

Fischer و Tukey مطالعه از نوع اپيدميولوژيكي  اين. دشدن تحليل
. جهت آناليز استفاده شد 11ويراست  SPSSافزار  تحليلي بود و از نرم
  .است در نظر گرفته شده 05/0داري  همچنين سطح معني

  

  
فروردين   تا83كه در فاصله زماني فروردين   بيماري107از مجموعه 

از مراجعه هاي دانشگاهي اهو تروماي بلانت طحال به بيمارستان  با85
طور كامل انجام گرفت و  آوري اطلاعات به  بيمار جمع101كردند، در 

اين بيماران در تحقيق شركت داده شدند و بقيه اطلاعات ناقص از 
گروهي  -1 :بيماران به سه دسته تقسيم گرديدند. مطالعه حذف شدند

 Operative  ياOM(كه تحت عمل جراحي فوري قرار گرفتند گروه 

management :(61 بيمار )نفر مونث9 نفر مذكر و 52كه  %)3/60  
گروهي كه تحت درمان غير جراحي موفق قرارگرفتند  -2 .بودند

  كه%)7/29( بيمار 30): Nonoperative management يا NOPگروه (
گروهي كه ابتدا تحت  -3.  بودند نفر مونثشش نفر مذكر و 24

ياز به اسپلنكتومي پيدا كردند  ندرمان غيرجراحي قرار گرفتند ولي بعداً
 بيمار Nonoperative management failure :(10 يا NOPFگروه (
ميانگين سني  . بودندنفر مونث سه نفر مذكر و هفتكه %) 9/9(

 متوسط NOPدر گروه .  سال بودOM 4/13+1/26بيماران در گروه 

 هايافته

  بررسيروش

836 
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 متوسط سن NOPFدر گروه .  سال بود1/26+56/16سن بيماران 
هاي زير   سال بود تفكيك سني بيماران به گروه1/28+5/19ران بيما
. )2جدول ( سال صورت گرفت 55 سال، بالاي 55 تا 13 سال، 13

 نفر تصادفات 49ترتيب شيوع در  مكانيسم آسيب در بيماران به
 بيمار تصادف وسايل نقليه با عابر پياده، 17اتومبيل در سرنشينان، در 

 نفر سقوط از ارتفاع و در 14كلت سواران،  بيمار در موتور سي25در 
ميانگين فشار  .)3جدول (هاي ورزشي بود   نفر نزاع يا آسيبشش

 OM 26/22+6/94خون سيستوليك بيماران در زمان پذيرش در گروه 
متر جيوه و در گروه   ميليNOP 7/1+2/11متر جيوه، در گروه  ميلي

NOPF 66/1+99/10اني كه كانديد درمان در بيمار. متر جيوه بود  ميلي
افت فشار %) 3/13( بيمار چهار در NOPغير جراحي شدند، در گروه 

در گروه .  ثبت گرديدICUخون در طي دوره تحت نظر بودن در 
NOPF ميانگين . افت فشار خون مشاهده گرديد%) 80( بيمار هشت در

 OM 8/1+8/10هموگلوبين در زمان پذيرش در بيماران در گروه 
ليتر  گرم در دسي  ميليNOP 7/1+2/11ليتر، در گروه  در دسيگرم  ميلي

در طول . ليتر بود گرم در دسي  ميليNOPF 66/1+99/10و در گروه 
%) 3/43( بيمار 13 در NOP، در گروه ICUدوره تحت نظر بودن در 

 10 در تمام NOPFافت هموگلوبين مشاهده گرديد ولي در گروه 
ميانگين ميزان افت . ود داشتافت هموگلوبين وج%) 100(بيمار 

گرم در   ميلي7/0+1/1طور متوسط   بهNOPهموگلوبين در گروه 
اين . ليتر بود گرم در دسي  ميليNOPF 5/0+5/2ليتر و در گروه  دسي

 اپيزود اتفاق افتاد يك تنها در NOPافت هموگلوبين در بيماران گروه 
وقوع پيوست  اپيزود به يك در بيش از NOPFولي در بيماران گروه 

 ميانگين OMدر بررسي ميزان خون دريافتي، در گروه . )1نمودار (
 اين ميانگين NOP واحد بوده در گروه 38/2+79/1خون دريافتي 

 ميانگين خون دريافتي NOPF واحد و در گروه 20/1+27/1
ميانگين شدت تروماي بيماران بر اساس معيار .  واحد بود96/0+6/3

ISS در گروه OM 60/13+38/28 بود، اين مقدار در گروه NOP 
، OMدر گروه .  بود3/22+58/7 معادل NOPF و در گروه 9/8+37/15

 داشتند، در گروه 16مساوي   بزرگتر ياISSعدد %) 3/80( بيمار 49
NOP 13 3/42( بيمار (% و در گروهNOPF 9 بيمار )16%) 90 ≥ISS 

 شكم و سكن اتي سي%) 4/54( بيمار 33 در OMگروه  در .داشتند
 كه NOPF و NOPهاي  در گروه. لگن با كنتراست وريدي انجام شد

 انجام  اسكنتي سيكانديد درمان غير جراحي بودند، در همه بيماران 
 OM در گروه  اسكنتي سيميانگين درجه آسيب طحال بر مبناي . شد
  و در77/2+93/0 معادل NOPاين ميانگين در گروه .  بود92/0+33/3

 17گيري در   جهت پي اسكنتي سي.  بودNOPF 1/0+08/3گروه 
 بيمار از 9در .  هفته انجام شديك بعد از NOPبيمار از گروه 

 بيمار با چهاردر . گيري بيماران استفاده گرديد سونوگرافي جهت پي
 بدون انجام تصويربرداري و با توجه به وضعيت  دوويك گريدهاي 

گيري  ن دسته بيماران در پياي. باليني بيمار، بيمار ترخيص گرديد
هاي  اي كه بين يافته در مقايسه .ماه بعد عوارضي را نشان ندادند يك
عمل آمد، از  هاي حين لاپاروتومي در بيماران به  و يافته اسكنتي سي
هاي   با يافته اسكنتي سيهاي   بيمار يافته27 در OM بيمار گروه 33

هاي بستري در گروه ميانگين روز. حين لاپاروتومي مطابقت داشت
OM 48/6 روز، در گروه NOP روز و در گروه 07/10 ميانگين NOPF 

 مورد هشت بيمار، 101در .  روز بود5/9ميانگين روزهاي بستري 
علت تروماي غير شكمي   بيمار بهپنجي وجود داشت كه در تمورتالي

علت تروماي   بيمار بهسهسينه و در  نظير ضربه سر و آسيب قفسه
  .بود شوك هموراژيك حاصل از آن شكمي و

  
  Organ Injury Scale6بندي آسيب طحال براساس معيار   درجه:1-جدول

  متر يا پارگي كپسول با عمق كمتر از يك سانتي درصد سطح طحال 10كپسولر كمتر از هماتوم ساب   :Iگريد 
پـارگي   متـر   سـانتي دو غير گسترش يابنـده، كمتـر از    وهماتوم داخل پارانشيمي،   طحال  درصد سطح  50 تا   10 غير گسترش يابنده، بين       و هماتوم ساب كپسولر    :IIگريد 

  متر  سانتيسه تا يك با سايز .كپسول، خون ريزي فعال
 بـا عمـق   پـارگي  ابندهمتر يا گسترش ي  سانتيدوهماتوم داخل پارانشيمي سايز بالاتر از ،  درصد سطح طحال يا گسترش يابنده50هماتوم ساب كپسولر، بيش از    :IIIگريد 

  متر يا با درگيري عروق ترابكولار  سانتيسهبيش از 
 شـده باشـد  از بين رفتن عروق بخشي بزرگي از طحال  عروق سگمنتال يا نافي كه منجر به   يدرگيربا  پارگي  ،  پارگي هماتوم داخل پارانشيمي با خونريزي فعال        :IVگريد 

  ) درصد طحال25>(
  شود  طحال مياز بين رفتن عروق كليب عروق نافي طحال كه منجر به آس، طحال خرد شده  :Vگريد 
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  گانه مورد مطالعه سههاي  تفكيك بيماران در گروه :2-جدول

   سال<55   سال13-55   سال>13  گروه مطالعه
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  

  

OM )4/16(%10  )82(%50  )6/1(%1  
  

NOP )30(%9  )3/63(%19  )7/6(%2  
  

NOPF )20(%2  )60(%6  )20(%2  
  

  هاي مورد مطالعه مكانيسم آسيب در گروه: -3جدول
  )درصد (فراواني  متغير  گروه مطالعه

  27%)3/44(  اتومبيل
  11%)18(  پياده عابر

  16%)2/26(  موتور
  5%)2/8(  سقوط از ارتفاع

  2%)3/3(  درگيري يا آسيب ورزشي

  

OM 

  61%)100(  عوجمم
  11%)7/36(  مبيلاتو
  3%)10(  پياده عابر

  7%)3/23(  موتور
  6%)20(  سقوط از ارتفاع

  3%)10(  درگيري يا آسيب ورزشي

  

NOP 

  30%)100(  عوجمم
  1%)10(  اتومبيل

  3%)30(  پياده عابر
  2%)20(  موتور

  3%)30(  سقوط از ارتفاع
  1%)10(  درگيري يا آسيب ورزشي

  

NOPF 

  10%)100(  عوجمم
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  اپيزودهاي افت هموگلوبينتعداد                                   

  اپيزودهاي افت هموگلوبين در طي يك هفته بستري: 1-نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ساله با تروماي بلانـت طحـال و         14 اسكن شكم در بيمار      تي  سينماي  : 1-شكل

  پنجآسيب گريد 
  

  مختلف تروماي بلانت طحال در مقالاتاحي مقايسه نتايج درمان غيرجر: 4-جدول
  درصد درمان غيرجراحي  درصد موفقيت درمان غيرجراحي  درصد شكست در مان غيرجراحي  تعداد بيماران  

  

Schackford and Molin 1990   1866  31  69  13  
  

Schurr et al 1995 *  309  13  87  25  
  

Smith et al 1996 *  166  3  97  47  
  

Patcher et al 1996  190  2  98  53  
  

Marell et al 1996  135  48  52  18  
  

Pietzman et al 1997   1488  10  90  61  
  

Davis et al 1998  524  6  94  61  
  

Konstantakos et al 1999 267  17  83  66  
  

Cocanour et al 1999  368  14  86  57  
  

Aseervatham et al 2000  85  10  90  39  
  

George et al 2000   105  52  48  56  
  

Bee et al 2001    558  8  92  66  
  

Haan et al 2005   648  7  93  56  
  

McIntyre et al 2005   2243  15  85  72  
   از مطالعه خارج گرديده بودپنج و چهارهاي گريد  در اين مطالعات تروما*
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 معيارهاي درمان غير جراحي در تروماي بلانت طحال

 

 
 1387 ، بهمن11  ، شماره66ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
دست آمده در تصويربرداري و مطرح شدن درمان  هاي به پيشرفت با

عنوان يك روش درماني در درمان تروماي بلانت  غير جراحي به
. كار گرفته شد ن بههاي درماني مختلفي در اين بيمارا طحال، پروتكل

ولي هنوز معيارهاي دقيق و قطعي براي انتخاب بين دو روش درمان 
جراحي و غير جراحي در بيماراني كه از نظر هموديناميك پايدار 

باشند، ارائه  هاي لاپاروتومي اورژانس مي هستند و فاقد انديكاسيون
، نتايج حاصل از درمان غير جراحي در 4در جدول . نشده است

استفاده . عمل آمده در ساير مراكز نشان داده شده است هاي به سيبرر
تر آسيب  از آنژيو آمبوليزاسيون و انتخاب بيماران با گريدهاي پايين

طحال، از مواردي است كه ميزان موفقيت درمان غيرجراحي را در 
 101در بررسي حاضر بر روي . دهد بعضي مطالعات بالاتر نشان مي

 بيمار 40لانت طحال، درمان غيرجراحي در تروماي ب بيمار با
در . آميز بود موفقيت%) 75( بيمار 30كار گرفته شد كه در  به%) 7/39(

توان  ساير مطالعات، مي مقايسه نتايج حاصله از تحقيق حاضر با
گيري نمود كه امكان استفاده از درمان غيرجراحي در تعداد  نتيجه

 55بالاتر از سن ها،  ي بررسيدر بعض. بيشتري از بيماران وجود دارد
 در 6-8.عنوان ريسك فاكتور عمل جراحي مطرح گرديده بود سال به

 بيماري 17 در 9، صورت گرفتPatcherمقابل در بررسي كه توسط 
شتند، در تمام بيماران  سال قرار دا55كه در محدوده سني بالاي 

بطه در بررسي حاضر را. ذيرفتجراحي با موفقيت انجام پدرمان غير
) =058/0p(دست نيامد  داري بين سن و انجام عمل جراحي به معني

 بيمار درمان 9 بيمار در 21 سال از جمع 13البته در گروه اطفال زير 
هاي  غير جراحي با موفقيت انجام پذيرفت كه نسبت به ساير گروه

هاي  مكانيسم تروما بين گروه .نشان داد سني، موفقيت بيشتري را
ها  ترين مكانيسم تروما در همه گروه شايع. گرديدمختلف مقايسه 

 تصادفات 10، انجام شدLOدر بررسي كه توسط . تصادفات اتومبيل بود
عنوان ريسك فاكتور براي اسپلنكتومي مطرح  عابرين پياده با اتومبيل به

در  ).=462/0p(اي پيدا نشد  گرديده بود كه در بررسي ما چنين رابطه
اي كه توسط   زمان بستري، در مطالعهمورد نقش فشار خون در

Pietzman دنبال شكست درمان غيرجراحي صورت   بيمار به78 در
اين بيماران در زمان بستري از نظر هموديناميك پايدار % 44گرفت، 
بيماران علائم افت فشار خون و تاكي كاردي داشتند كه % 31. بودند

بيماران جز دسته بيماران ناپايدار % 25به مايع درماني پاسخ دادند، 
نياز به لاپاروتومي پيدا  ساعت 72قرار گرفتند كه همگي آنها در طي 

رسد انتخاب دسته اخير جهت درمان غيرجراحي  نظر مي  به11.كردند
در مطالعه حاضر نيز ميانگين . فاقد انديكاسيون صحيح بوده است

فشار خون سيتوليك موقع بستري در بيماراني كه تحت عمل جراحي 
فشار ميانگين ) p>05/0(تر بود  ، پايين)OMگروه (فوري قرار گرفتند 

 نداشت كه NOP تفاوتي با گروه NOPFخون زمان پذيرش در گروه 
دهنده اين است كه ريسك اضافي به بيماران تحميل نگرديده بود  نشان

و بيماران با هموديناميك ناپايدار كانديد درمان غير جراحي نشده 
در مقابل در بيماراني كه كانديد درمان غيرجراحي شدند، وقوع . بودند

با عمل جراحي ) >01/0p( خون در دوره تحت نظر بودن با افت فشار
رابطه داشت و ريسك فاكتوري جهت جراحي بيماران محسوب 

اي كه  در مورد نقش ميزان هموگلوبين بيماران، در مطالعه .گرديد
  بيمار با درمان غيرجراحي طحال انجام گرفت،34 در vilalbaتوسط 

ليتر ذكر  گرم در دسي يلي م7/1+4/1ميزان متوسط افت هموگلوبين 
  نيز در بررسي خود ميزان هموگلوبين وPietzman 12.تگرديده اس

عنوان عاملي در جهت افزايش احتمال موفقيت  هماتوكريت بالاتر را به
  در مطالعه اخير ميانگين13.ستدرمان غيرجراحي ذكر كرده ا

 نداد هموگلوبين زمان پذيرش در هر سه گروه بيماران تفاوتي را نشان
)249/0p= (گيري جهت جراحي نداشت ولي در  و نقشي در تصميم

بيماراني كه تحت درمان غيرجراحي قرار گرفتند، افت هموگلوبين در 
بيماران گروه %) 100( بيمار 10 و NOPاز گروه %) 7/56( بيمار 17

NOPF دار بود  معني گروه كاملاًدو مشاهده شد اختلاف بين .
)01/0<p .(اهميت بود، اول اينكه   اين بررسي حائز نكته دردو

در .  بودNOPF كمتر از گروه NOPميانگين افت هموگلوبين در گروه 
گرم بر   ميليدو حداقل NOPFواقع ميزان افت هموگلوبين در گروه 

نكته دوم با . ليتر بود گرم بر دسي  ميلي5/2طور متوسط  ليتر و به دسي
 چهار افت هموگلوبين تا ميزان NOPاينكه در مواردي از بيماران گروه 

ليتر هم ديده شد، در تمام موارد افت هموگلوبين در  گرم در دسي ميلي
، اين افت تنها در يك اپيزود اتفاق افتاد و پس از جبران NOPگروه 

 پنج در NOPFبا ترانسفوزيون خون ديگر تكرار نگرديد ولي در گروه 
 اپيزود افت هموگلوبين سه بيمار در پنج اپيزود و در دوبيمار در 

 گروه اختلاف دوتعداد اپيزودهاي افت هموگلوبين در . مشاهده شد
غير از وقوع افت  در واقع به.  نشان دادp>01/0داري با  معني

بحث
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 اپيزود يكهموگلوبين، تعداد اپيزودهاي افت هموگلوبين بيش از 
عنوان يك ريسك فاكتور مهم جهت شكست درمان غيرجراحي در  به

رسد تعداد اپيزودهاي افت  نظر مي باشد و به بيمار قابل اشاره مياين 
هموگلوبين حتي بيش از قدر مطلق مقدار افت هموگلوبين، با 

ميزان ترانسفوزيون خون بيش . شكست درمان غيرجراحي ارتباط دارد
عنوان انديكاسيوني جهت  به)  واحددوو برخي منابع ( واحد يكاز 

، ميزان Patcherدر بررسي  8.رديده استعمل جراحي بيماران ذكر گ
 بيماري كه تحت عمل اسپلنكتومي قرار گرفتند 56خون دريافتي در 

 واحد بود و در گروهي كه تحت درمان غير ششطور متوسط  به
انجام نشد و بيماران نياز به تزريق خون % 85جراحي قرار گرفتند در 

 واحد خون 8/0زيون طور متوسط نياز به ترانسفو بيماران اين گروه به
نياز %) 93( بيمار OM 57 در بررسي ما، در بيماران گروه 9.پيدا كردند

 NOP ،21به ترانسفوزيون خون پيدا كردند ولي اين ميزان در گروه 
نياز به %) 100( تمام بيماران NOPFدر گروه . بود%) 60(بيمار 

گروه متوسط ميزان خون دريافتي در . ترانسفوزيون خون پيدا كردند
OM 38/2 واحد، در گروه NOP 2/1 واحد در گروه NOPF 6/3 واحد 
 دو با NOPتفاوت مشخصي بين ميزان خون دريافتي در گروه . بود

، ميزان خوني كه بيماران گروه )p>01/0(شود  گروه ديگر ديده مي
NOP واحد متغير بود، اما اين چهار تا صفر دريافت كردند بين 

در حالي كه ترانسفوزيون . ك نوبت انجام شدترانسفوزيون تنها در ي
در واقع .  نوبت انجام شديك در بيش از NOPFخون در بيماران گروه 

هاي تزريق خون بيش از يك  نياز به تزريق خون بيشتر و تعداد نوبت
بيماران دچار تروماي  .نوبت، ريسك عمل جراحي بيماران افزايش داد

 در مورد نقش 14. دارندنيز  راها طحال، معمولا تروماي ساير ارگان
گيري جهت بيماران  هاي غيرشكمي در تصميم ارگانتروماي همزمان 

هاي مشابه ديگر  در بررسي. با آسيب طحال نظر واحدي وجود ندارد
ISS عنوان ريسك فاكتور جراحي بيماران ذكر  به 25و بالاي  15 داراي

 بالاتر ISSا مار ب بي20 در مطالعه خود در Patcher 13و15.گرديده است
در .  بيمار درمان غير جراحي موفق را ذكر نموده است18 در 15از 

 در افزايش احتمال عمل 16 بزرگتر يا مساوي با ISSمطالعه ما نقش 
توان جهت پيشگويي  جراحي مشخص گرديد و از اين عامل مي
 علاوه بر ISSافزايش . احتمال شكست درمان غيرجراحي استفاده كرد

 ريسك عمل جراحي باعث افزايش احتمال مورتاليتي بيماران افزايش
ها گريد آسيب طحال بالاتر از   در بعضي بررسي).p>01/0(نيز گرديد 

  در16.گرديده استعنوان انديكاسيوني جهت جراحي مطرح   بهسه
مقابل در بعضي مراكز، در تمام بيماراني كه از نظر هموديناميك پايدار 

در اين مراكز از . شود ن غيرجراحي امتحان ميهستند، يك دوره درما
روتكل درماني بيماران استفاده عنوان جزئي از پ آنژيو آمبوليزاسيون به

در مطالعه حاضر، ميانگين درجه آسيب طحال بر اساس  17.شود مي
داري را با  بود كه اختلاف معني) OM) 3/3 در گروه  اسكنتي سي

ن حال اين اختلاف بين گروه با اي. نشان داد) NOP) 05/0<pگروه 
OM و NOPF 91/0( مشاهده نشدp= ( و چهار بيمار كه با گريد 9از 
%) 66( بيمار شش تحت درمان غير جراحي قرار گرفتند، در پنج

ها  توان اين يافته مي). 1 شكل(درمان غيرجراحي با موفقيت انجام شد 
رار تحت جراحي فوري قرا چنين تفسير كرد كه در بيماراني كه 

گيرند، ميانگين درجه آسيب طحال بيشتر است ولي در بيماراني كه  مي
تنهايي قادر به   به اسكنتي سيكانديد درمان غير جراحي هستند، 

باشد و وضعيت  پيشگويي موفقيت درمان غيرجراحي نمي
گيري  هموديناميك و علائم باليني بيمار نقش اصلي را در تصميم

 كه تحت درمان غير جراحي قرار ارانيطور معمول در بيم به. دارند
گيري اين بيماران   يا سونوگرافي جهت پي اسكنتي سيگيردند از  مي

چند بررسي در اين زمينه انجام شده است كه . استفاده شده است
در . ها را مورد سئوال قرار داده است استفاده روتين از اين روش

ت درمان غير  بيمار تح30 انجام شده در Lyassبررسي كه توسط 
گيري اين بيماران   جهت پي اسكنتي سي بيمار از 22جراحي، در 

- بيمار بدون انجام هرگونه روش تصويرهشتاستفاده شده و در 
 دسته مراحل درمان دودر هر . برداري بيماران مرخص شدند

بيماران آگهي  پيشغيرجراحي با موفقيت انجام پذيرفت و تفاوتي در 
  اسكنتي سيسي ديگر نيز نقشي براي انجام  در برر18.ايجاد نشد

مار در آينده در معرض انجام گيري، مگر در مواردي كه بي پي
 در بررسي حاضر 19.هاي پر برخورد باشد، توصيه نشده است ورزش

گيري بيماران   جهت پي اسكنتي سي هفته يك بيمار بعد از 17در 
يماران استفاده گيري ب  بيمار از سونوگرافي جهت پي9در . انجام شد

 بيمار بدون استفاده از تصويربرداري و با تكيه بر چهارشد و در 
 يكاين بيماران در فاصله . وضعيت باليني، بيماران ترخيص گرديدند

. اي در آنها مشاهده نشد گيري قرار گرفتند و عارضه پيماهه مورد 
ي كه گيري در بيماران رسد استفاده از تصويربرداري جهت پي نظر مي به

فاقد علائم باليني هستند و هموديناميك پايدار دارند، تاثيري در نحوه 
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انجام آن را محدود به توان  درمان اين بيماران ندارد و مي
در بررسي حاضر نتايج حاصل از . هاي خاص نمود انديكاسيون

 بيماران مقايسه گرديد،  اسكنتي سيلاپاروتومي با نتايج حاصل از 
 در تشخيص شدت آسيب  اسكنتي سييدكننده دقت نتايج حاصله تاي

 بيمار مورد بررسي، 101 در .)p>01/0(باشد  پارانشيمال طحال مي
دليل تروماي شكمي و   مورد بهسه مورتاليتي مشاهده شد كه هشت
بود ) سر و قفسه سينه(دليل تروماي همزمان ساير نقاط   مورد بهپنج

در مجموع از  ).p>01/0(اشت  رابطه د15بالاتر از  ISSمورتاليتي با 
 روش درمان جراحي دوتوان چنين نتيجه گرفت كه هر  اين بحث مي

طور صحيح انجام  و غير جراحي در مواردي كه انتخاب بيماران به
در . شود، در بيماران با تروماي بلانت طحال قابل استفاده است

. ودآميز ب بيماران انتخاب شده، موفقيت% 75بررسي حاضر درمان در 
با انتخاب صحيح بيماران با توجه به وضعيت هموديناميك و تفسير 

توان درصد بيشتري از بيماران را به   مي اسكنتي سيهاي  دقيق يافته
، ISS≤16هيپوتانسيون در زمان بستري، . كردروش غيرجراحي درمان 

عمل جراحي فوري در خطر درجات بالاي آسيب طحال، فاكتورهاي 
 در تشخيص  اسكنتي سيعليرغم دقت بالاي . اشندب اين بيماران مي
واردي كه بيمار كانديد درمان هاي طحال، در م شدت آسيب

باشد، هيپوتانسيون در دوره تحت نظر بودن، افت  جراحي ميغير
 اپيزود و نياز به ترانسفوزيون خون بيش از يكهموگلوبين در بيش از 

ي موفقيت يا يوگ  مرتبه، فاكتورهايي هستند كه قادر به پيشيك
  .باشند شكست درمان غيرجراحي مي
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Background: Although nonoperative management is as an alternative method for 
surgery in the management of blunt splenic trauma, there are many contraversies in 
criteria for appropriate selection of the best method of management in patients. This 
study was conducted to find clinical and diagnostic criteria for selection of patients for 
surgery. 
Methods: One hundred and one patients with blunt splenic injury entered in our 
prospective observational and cross sectional study. Patients with unstable hemodyna-
mics and obvious abdominal symptoms underwent emergency splenectomy was 
performed. In stable patients, abdominal and pelvic CT scan with IV contrast was 
performed. Patients with stable hemodynamics who lack obvious abdominal 
symptoms, admitted in ICU ward. Patients' demographics, blood pressure changes, 
hemoglobin concertration, severity of trauma with injury severity score (ISS) scoring 
system, CT scan findings, amount of blood transfusion; Hospitalization time and 
mechanism of injury were recorded. 
Results: From 101 patients, 61(60.3%) underwent early laparotomy. 40 patients were 
planned for conservative management. In 30 patients (29.7%) nonoperative 
management was successful. In 10 patients (9.9%) This management failed and they 
underwent surgery. Hypotension, hemoglobin concentration dropping more than one 
episode and blood transfusion requirement more than one time, increased the risk of 
operation. Higher ISS number and ISS≥16 had a direct relation with operative 
management. In patients who underwent early laparotomy CT grade of injury was 
higher. CT findings correlated well with laparotomy findings. 
Conclusion: Nonoperative management was successful in 75% of selected patients. 
With correct selection of patients and concerning to homodynamic status, hemoglobin 
concentration changes and injury severity score in conjunction with CT findings, we 
can use this management in greater number of patients. 
 

Keywords: Abdominal trauma blunt, splenic injury, management nonoperative. 
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