
  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

  پور حسينرداد ـمهدكتر : نويسندة پاسخگـو  بيمارستان الزهراء اصفهان، بخش جراحي عمومي، علـوم پزشكي اصفهان ، دانشگاهعموميگروه جراحي  استـاد *
  0361-5550026:تلفن  جراحي عموميبخش بيمارستان شهيد بهشتي، ، نكاشاعلـوم پزشكي  ، دانشگاهعموميگروه جراحي  استـاديار **

 Email: meh_hosseinpour @Yahoo.com  14/07/1386:تاريخ وصول

    20/05/1387:تاريخ پذيرش

 

  
  آسفيكسي تروماتيك در سيماي باليني و نتايج درمان ده مورد 
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تروما، آسفيکسي، علائم باليني :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ   ـتآسفيكسي   1837ال ـروماتيك بـراي اولـين بـار در س

 ـ 1.رديدـف گـتوصي Ollivier طـتوس ت ـاين سندرم عبارت اس
 ــاي از علائم باليني كه به دنب وعهـاز مجم ارنده ـال حوادث فش
 ـ   سـينه و  ةه قفسـذ در ناحيـغير ناف وت ـشـكم در حضـور گل

آسفيكسـي تروماتيـك بـر حسـب      3و2.وندـش اد ميـبسته ايج

 ــت ه ميـدت حادثـش  ـ  بـواند با آسي  ــهـاي هم ه يـا  ـراه اولي
ــ ــراه باشــدررس ـدي ــه ضــرورت شــناخت   4.هم ــا توجــه ب ب

در  5،پاتوفيزيولوژي اين سندرم و خطرات آن توسـط همكـاران  
بيمار مبتلا به اين سندرم مـورد بررسـي قـرار     دهحاضر  ةمطالع

  .گرفتند

 :چكيده

رار گرفته و خصوصيات باليني، علل و پيامد اين سندرم نادر ـورد بررسي قـمبتلا به سندرم آسفيکسي تروماتيک م بيمار دهدر مطالعة حاضر  :و هدف هينمز

  .ارائه شده است

م ـل جنس، سن، مکانيسـآوري شده شام عـاطلاعات جم. دندـررسي شـک بـروماتيـي تـلائم آسفيکسـار مبتلا به عـده بيم ،ررسيـدر اين ب: ها مواد و روش

  .د سندرم بودـري و پيامـدت بستـده، مـام شـان انجـنوع درم راه،ـهاي هم بـي، آسيـلائم بالينـدثه، عاـح

قرار  ک مورد زلزله ويب در يسم آسيمکان .ر بوديسال متغ ۵۶تا  ۴اران از ـميب يسن ةدامن .نث بودندؤـمار ميدو ب مار مذکر ويهشت ب ،ياز لحاظ جنس :ها يافته

ز قرار يک نفر نين به بدن و در يل، در دو مورد اصابت جسم سنگيورد تصادف با اتومبـدر پنج م ل،ير اتومبيردن در زـر کيک مورد گيدر ر آوار، يگرفتن ز

دو  نده،د يب کبد، سه مورد شکستگيمار آسيدر دو ب .سر و گردن وجود داشت يو پورپورا يپتش ،ادم وم ملتحمه،ـماران هماتيام بـدر تم .ر آوار بوديگرفتن ز

اران مورد مطالعه در دوران ـميک از بي چيه .ر بوديروز متغ ۲۷تا  ۴اران از ـميب يرـدت بستـم .س وجود داشتيپوب يک مورد جداشدگيافراگم و يد يورد پارگـم

  .مارستان فوت نکردنديدر ب يبستر

ص يد به تشخيشود و با يجاد ميم اـشک نه ويس ةر نافذ قفسـيغ يتروما دنباله مهم بوده که ب يک سندرم نادر وليک يترومات يکسيسندرم آسف :ريـگي نتيجه

  .راه باشدـها هم ر ارگانيب سايآس اتواند ب ين سندرم ميا .درمان آن توجه داشت ه وياول
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  ها واد و روشـم
هاي مربوط بـه ايـن    نگر كليه پرونده در اين بررسي گذشته

بـه دانشـگاه علـوم     هاي آموزشي وابسته سندرم از بيمارستان
مـوارد تشـخيص    .پزشكي اصفهان مورد بررسـي قـرار گرفـت   

 .ها از مطالعه خـارج گرديدنـد   مشكوك و يا ناكامل بودن پرونده
معاينـات   توصيف ظاهر بيمـار و  ملاك تشخيص قطعي بر اساس

مكانيسـم   ،سـن  ،ه اطلاعات شامل جنسداز هر پرون .باليني بود
مـدت   ،نـوع درمـان   ،همـراه  هـاي  آسيب ،علائم باليني ،حادثه

  .بستري و پيامد سندرم مشخص گرديد

  ها يافته
بيمار با تشـخيص قطعـي آسفيكسـي    طالعة حاضر، ده در م

از لحاظ جنسي هشت بيمار مذكر و دو  .تروماتيك بررسي شدند
سال متغير بود  56تا  4سني بيماران از  ةدامن .نث بودندؤبيمار م

 ـ  30و پنج نفر از آنها زير  ميـانگين سـني   . ن داشـتند سـال س
قـرار   مكانيسم آسيب در يك مورد زلزله و .سال بود 16بيماران 

در پنج  گرفتن زير آوار، در يك مورد گير كردن در زير اتومبيل،
مورد تصادف با اتومبيل، در دو مورد اصابت جسـم سـنگين بـه    

در تمام بيمـاران   .بدن و در يك نفر نيز قرار گرفتن زير آوار بود
وم زير ملتحمه و پتشي و پورپـوراي سـر و گـردن وجـود     همات

علائم باليني موجود در بيماران شامل پتشـي و پورپـورا    .داشت
، )نفـر  5(، همـاتوم ملتحمـه   )نفـر  3(، ادم سر و صورت )نفر 6(

، مردمـك  )نفـر  1(، اگزوفتالموس )نفر 3(هماتوم اطراف اوربيت 
، بيهوشـي  )نفر 4(، اختلال سطح هوشياري )نفر 1(گان  ماركوس

  .بود) نفر 1(و فلج پاي راست ) نفر 1(
 ،در هفت بيمار، درمان به صورت حمايتي انجام گرفته بـود 

دو  پيدا كـرد و هاي ويژه  در يك مورد بيمار نياز به بخش مراقبت
هاي داخـل شـكم لاپـاروتومي     ار نيز به علت آسيب ارگانـبيم

يـافراگم و لـوب   الذكر پـارگي د  در هر دو بيمار فوق .شده بودند
مـدت بسـتري    .چپ كبد وجود داشته كه ترميم گرديـده بـود  

تنهـا در يـك بيمـار مـدت     . روز متغير بـود  27تا  4بيماران از 
 ـ   .روز بود 27بستري  دنبـال لاپـاروتومي دچـار    ه ايـن بيمـار ب

ديس پنـه بـراي وي    و و به علت تاكي پنه پنوموتوراكس گرديد
يمـار پـس از پايـداري    ايـن ب  .صدري گذاشته شـد  ةلوله قفس

هاي كمري تحـت عمـل    وضعيت باليني به علت شكستگي مهره
روز با حال عمومي خوب از  27جراحي گرفته و در نهايت پس از 

هاي همراه در بيماران شامل  آسيب .بيمارستان ترخيص شده بود
، پارگي ديـافراگم  )نفر 2(، پارگي كبد )نفر 3(ي دنده ـشكستگ

  .بود) نفر 1(و شوك ) نفر 1(ل ، شكستگي فلاي)نفر 2(
يك از بيمـاران مـورد مطالعـه در دوران بسـتري در      هيچ

بيمارستان فوت نكرده و تمام آنهـا بـا حـال عمـومي خـوب از      
  .بيمارستان ترخيص شده بودند

  گيـري و نتيجه بحث
سندرم آسفيكسي تروماتيـك عبـارت اسـت از مجموعـه     

 ـه علائمي كه ب سـينه وشـكم در    ةدنبال تروماي غير نافذ قفس
در طي اين سندرم به علـت   6.شود حضور گلوت بسته ايجاد مي

صدري جريان رتروگريد خـون از طريـق    ةفشار موجود در قفس
در سر و گردن باعث تـورم، پتشـي و    8و7وريدهاي بدون دريچه

در ايـن حالـت خـط     .شود سيانوتيك شدن صورت و گردن مي
يك مشـهود  واضحي بـين ناحيـه سـيانوتيك و غيـر سـيانوت     

در تمام بيماران مورد مطالعه اين علائم وجود داشـت   9.گردد مي
علائـم  . باشـد  نشانه خوبي جهت تشخيص سندرم مي كه تقريباً

 اگزوفتالموس، چشمي سندرم شامل پرخوني ملتحمه و اسكلرا،
تمام بيمـاران مـورد    10.باشد ادم اطراف اوربيت و اختلال ديد مي

ولي تنهـا يـك    زي ملتحمه داشتند،ق، خونريـمطالعه اين تحقي
علائم عصبي سندرم شـامل   .زوفتالمي گرديده بودـنفر دچار اگ

كاهش موقت هوشياري، سندرم طنـاب نخـاعي و فلـج شـبكه     
در اين بررسي تنها يك بيمار دچار بيهوشـي   .باشد مي 11براكيال

 هاي همراه با سندرم نيـز عمـدتاً   آسيب .در بدو ورود بوده است
پنوموتــوراكس و كنتوزيــون ريــه  ،ي دنــدهـگــشــامل شكست

آمار مربوط به اين سندرم در بررسي منـابع   نريـبيشت .باشد مي
و  12هـاي اطلاعـاتي مربـوط بـه مطالعـه بيـارد       موجود در بانك

 ـ مـي  2006در سال  ش،همكاران ن مطالعـه در يـك   آدر  .دـباش
مـورد از ايـن سـندرم     79 دادـتع ،ساله 25نگر  بررسي گذشته

در اين مطالعه نيـز شـايعترين علـت ايـن     .يي شده استشناسا
ج آن ينتـا  وتوري بـوده اسـت و  ـسندرم حوادث وسايل نقليه م

  .باشد مشابه مطالعه حاضر مي
رسد كه در موارد سندرم آسفيكسـي   در مجموع به نظر مي
هاي بـاليني شـديد در صـورت ارائـه      تروماتيك عليرغم يافته

پيامد خوبي را بتوان انتظـار   ،درمان و مراقبت صحيح و به موقع
 .داشت
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Abstract: 
 

 
Clinical Appearance and Results of the Treatment of Ten Cases of 

Traumatic Asphyxia in Isfahan Educational Hospitals 

Behdad A. MD*, Hoseinpour M. MD** 

Introduction & Objective: Traumatic asphyxia is a commonly used designation of a rare syndrome 
related to severe compressive trauma to the thorax. In this study we report ten cases of this syndrome. 

Materials & Methods: In evaluation ten patients were seen exhibiting the stigmata of traumatic 
asphyxia. Data consisting of sex, age, mechanism of injury, clinical finding, associated injuries, length of 
hospitalization and outcome were studied. 

Results: There were 8 male and 2 female patients ranging in age from 4 to 56 years. Mechanism of injury 
was crush due to earthquake in one patient, entrapment beneath a vehicle in one, entrapment beneath a heavy 
stone in one, crushing with heavy objects in two and car accidents in five victims. Subconjunctival 
hemorrhage, craniofacial edema and petechiae developed in all patients. Most of the patients suffered some 
associated injuries including 2 liver injuries, 2 rib fractures, 2 diaphragmatic injuries and one diastasis of 
pubis. Length of hospitalization ranged from4 to 27 days. There was no mortality. 

Conclusions: Traumatic asphyxia is a rare but important syndrome after thoracoabdominal blunt trauma 
that should be kept in mind for early diagnosis and management. It can be associated with other organs 
injuries. 

Key Words:  Trauma, Asphyxia, Clinical Symptoms 
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