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بررسی پیامدهاي درمان غیرجراحی تروماي غیر نافذ کبد و طحال در بیماران ترومایی 

  تهران) ع(مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین 

   ***، دکتر آرین دخت بشیري راد**، دکتر بهزاد نعمتی هنر*دکتر خسرو ایازي
  *****، دکتر علیرضا حق بین توتونچی****دکتر حمید زعفرانی آرانی

  
  
  
  
  
  
  
  
      

آسیب کبدي، آسیب طحال، تروماي بلانت، درمان غیرجراحی، درمان کانزرواتیو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
توان به عنوان یک رویکرد درمانی در بیماران با مطالعات گذشته نشان داده است که درمان غیرجراحی را می: زمینه و هدف

این مطالعه با هدف بررسی پیامدهاي درمان  لذا. تروماي غیرنافذ کبد و طحال در شرایط همودینامیک پایدار در نظر گرفت
  .غیرجراحی در بیماران با تروماي غیرنافذ کبد و طحال مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین تهران انجام شده است

  کبد و طحال که طی ) بلانت(بیمار با تروماي غیرنافذ  124نگر، بر روي این مطالعه بصورت مقطعی آینده: ها مواد و روش
بیماران با شرایط هموداینامیک پایدار و عدم . اند، انجام شدبه بیمارستان امام حسین تهران مراجعه کرده 1400  -1399هاي سال

قرار گرفته و در بخش آي سی یو بستري و  (Conservative) غیر جراحی اورژانس، تحت درمان وجود اندیکاسیون قطعی لاپاراتومی
و هماتوکریت در بدو ورود و  حیاتی و آزمایش خون بیماران شامل هموگلوبین عات مربوط به علائماطلا. تحت نظر قرار گرفتند

 خونی، هايفرآورده دریافت به نیاز کبدي، کامل آزمایش پروفایل همچنین. گرفت و ثبت قرار سنجش طی بستري مورد
از  ماه بعد از ترخیص بیماران مجدداً سپس یک. شد ثبت بیماران تمام براي بستري زمان مدت و شکم، اسکن تی سی و سونوگرافی

  .نظر بروز عوارض احتمالی مورد ارزیابی قرار گرفتند

 61 در کبدي تروما .داشتند قرار 5/35 ± 5/4 در رنج سنی آنها که اغلب) درصد 3/61( مرد نفر 76بیمار،  124میان از  :ها یافته
 دیده بیماران از) درصد 5/10( نفر 13 در طحال و کبد همزمان تروماي و) درصد 3/40( نفر 50 در طحال تروماي ،)درصد 2/49( نفر
در شکست روش درمان غیرجراحی، سن بالا، درجه بالاي . از بیماران دیده شد) درصد 17(نفر  21شکست درمان غیرجراحی در . شد

  .ثر بودندؤم )P < 0.05( طور معنادار آسیب و همچنین وجود تروماي همزمان مغزي در بیماران با تروماي طحال به

توان در بیماران با تروماي بلانت کبد و طحال که شرایط هموداینامیک پایدار و روش درمانی غیرجراحی را می: گیـري نتیجه
 .تري دارند، به عنوان یک رویکرد درمانی مناسب در نظر گرفتدرجه آسیب پایین
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  و هدف هزمین
 و عروقی - قلبی  هايبیماري از بعد ایران در تروما
 شده شناخته میر و مرگ علت سومین عنوان به سرطان
 در طحال و کبد نافذ یا بلانت غیر تروماي شیوع 1.است

 موقعیت جمله از مختلفی عوامل به بسته ایران جمعیت
 جراحات و حوادث بروز و شغل زندگی، سبک جغرافیایی،

 موارد در طحال و کبد هايآسیب لذا 2.باشد متفاوت تواندمی
 از ناشی تواندمی که است رایج شکمی بلانت تروماي

 و ورزشی هايآسیب سقوط، موتوري، نقلیه وسایل تصادفات
 طحال و کبد به بلانت در واقع تروماي 3.باشد فیزیکی حملات
 رخ شکم به نفوذ بدون فشردگی یا شدید ضربه دلیل به اغلب
 تا خفیف هاي کوفتگی از تواند می هایی آسیب چنین. دهد می

 و داخلی خونریزي به منجر که باشد شدیدتر هاي پارگی
 کبد همچنین موقعیت 6-4.شود می ها اندام عملکرد در اختلال

 حوادث در ویژه به را آنها آسیب به حساسیت و طحال و
اگرچه آمار دقیقی از میزان  .کندمی پذیرآسیب تروماتیک

 مطالعات ایران وجود ندارد، شیوع تروماي بلانت شکمی در
 و کبد تروماي از متفاوتی میزان مختلف نواحی در شده انجام
 7.اندکرده گزارش شکمی بلانت صدمات موارد در را طحال
 یا ها فعالیت در که راديـاف و مردان در بیشتر ها آسیب این

 د،ـدهن می زایشـاف را ضربه الـاحتم که پرخطري مشاغل
  8.دهد می رخ

 و کبد تروماي درمان در مهمی نقش غیرجراحی مدیریت
 رویکردهاي اهمیت. دارد بلانت تروماي از پس طحال

 هاآسیب این ثرؤم مدیریت براي آنها توانایی در غیرجراحی
 عوارض و خطرات که است جراحی مداخله به توسل بدون
 عملکرد حفظ با در نظر گرفتن 9.دارد همراه به را خود خاص
 بیمارستان در اقامت کاهش عوارض، رساندن حداقل به اندام،

 رزرو و طبیعی بهبود ترویج فردي، درمان ارائه ها،هزینه و
 گزینه غیرجراحی رویکردهاي شدید، موارد براي جراحی
 هاآسیب این به مبتلا بیماران براي را ایمن و ثرؤم درمانی
 آموزش و پیشگیرانه راهبردهاي لذا اجراي 11و10.دهندمی ارائه

 حداقل به تواند می تروما مدیریت هاي تکنیک صحیح
 بیماران نتایج بهبود و هایی آسیب چنین وعـوق رساندن
بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی پیامدهاي  .کند کمک
هاي غیرجراحی تروماي غیرنافذ به کبد و طحال در درمان

) ع(بیماران ترومایی مراجعه کنده به بیمارستان امام حسین 
  .تهران انجام شد

  

  ها مواد و روش
  نوع مطالعه

نگر بر روي بیماران با ی بصورت آیندهـمطالعه مقطعاین 
هاي کبد و طحال که طی سال) بلانت(ذ ـتروماي غیرناف

ران مراجعه ـبه بیمارستان امام حسین ته 1400  -1399
  .اند، انجام شدکرده

  حجم نمونه
گیري در دسترس در این مطالعه بیماران به روش نمونه

راوانی بدست آمده از حجم نمونه براساس ف. انتخاب شدند
  .نفر انتخاب شد 96مطالعات قبلی، معادل 

  شرایط ورود و خروج
سال با مکانیسم غیر نافذ با  5بیماران ترومایی بالاي 

آسیب طحال و کبد که توسط سونوگرافی و یا سی تی اسکن 
بیماران . شکم بررسی و تایید شده بود، به مطالعه وارد شدند

  . با اندیکاسیون قطعی لاپاروتومی، از مطالعه خارج شدند

  آوري اطلاعاتنحوه جمع
 (Conservative)غیر جراحی  بیمارانی که کاندید درمان

. بودند، در بخش آي سی یو بستري و تحت نظر قرار گرفتند
حیاتی و  علاوه بر اطلاعات دموگرافیک بیماران، علائم

و هماتوکریت در بدو  آزمایش خون بیماران شامل هموگلوبین
 همچنین. گرفت و ثبت قرار سنجش ورود و طی بستري مورد

 هايفرآورده فتدریا به نیاز کبدي، کامل آزمایش پروفایل
 زمان مدت و شکم اسکن تی سی و سونوگرافی خونی،
 از بعد ماه یک سپس. شد ثبت بیماران تمام براي بستري

احتمالی  عوارض بروز نظر شواهد از مجدداً بیماران ترخیص،
مرتبط با آسیب قبلی از جمله خونریزي داخلی، آسیب 

داخل شکم، افت در نتایج آزمایش خون و هموگلوبین  ءاحشا
  .و یا تغییرات در پروفایل کبدي تحت بررسی قرار گرفتند

  ملاحظات اخلاقی
تمامی بیماران قبل از ورود به مطالعه توسط دستیار 
جراحی مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته و اهداف مطالعه به 

ی از تمامی بیماران توضیح داده شد و رضایت اگاهانه کتب
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه . بیماران اخذ گردید
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علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی و مورد تایید قرار گرفت 
  ).IR.SBMU.MSP.REC.1399.019: کد اخلاق(

  هاتجزیه و تحلیل داده
مورد تجزیه و  SPSSها توسط نرم افزار تمامی داده
به صورت فراوانی و درصد، هاي کیفی داده. تحلیل قرار گرفت

هاي کمی به صورت میانگین و انحراف از معیار گزارش و داده
در . جهت آنالیز از آزمون آماري کاي استفاده شد. شدند

  .معنادار در نظر گرفته شد P < 0.05تحلیل نتایج، 

  ها یافته
  اياطلاعات زمینه
و  )درصد 3/61( نفر مرد 76بیمار شامل  124 مجموعاً
تروما . سال، وارد مطالعه شدند 5/35 ± 5/4 رنج سنی

 نفر 50، تروماي طحالی در )درصد 2/49( نفر 61دي در ـکب
 نفر 13و تروماي همزمان کبد و طحال در ) درصد 3/40(
در ، 1با توجه به جدول  .از بیماران دیده شد )درصد 5/10(
 3/62( نفر 38 د،ـرنافذ کبـاي غیـاران با ترومـروه بیمـگ

تا  31در گروه سنی  هاآن درصد 6/42 دند کهوبمذکر  )درصد
همچنین اغلب بیماران با تروماي . سال قرار داشتند 40

 درصد 36 بودند کهمذکر ) درصد 62( نفر 31غیرنافذ طحال 
در بیماران با . سال قرار داشتند 40تا  31در گروه سنی  هاآن

) درصد 8/53( نفر 7تروماي غیرنافذ همزمان کبد و طحال، 
 40تا  31در گروه سنی ها آندرصد  2/46 بودند کهمذکر 

تحت عمل جراحی قرار  در بیمارانی که .سال قرار داشتند
سال بطور معناداري در گروه آسیب  40گرفتند، بیماران بالاي 

و آسیب  )P = 0.004(الی ـب طحـ، آسی)P = 0.007(کبدي 
 40زیر  بیشتر از بیماران )P = 0.021(زمان کبد و طحال ـهم

  .بودند سال

  مکانیسم تروما
  اي به  ، تصادفات جاده1با توجه به نمودار 

  عنوان شایعترین مکانیسم تروما در بین بیماران با 
  تروماي کبدي، طحال، و تروماي همزمان کبد و 

  ،)درصد 62( 31، )درصد 3/62( 38طحال به ترتیب در 
   .نفر از بیماران دیده شد) درصد 6/84( 11و 

  از بیماران در اثر  )درصد 5/64( نفر 80به طور کلی 
در اثر سقوط از  )درصد 5/35( بیمار 44اي و  تصادفات جاده

.ارتفاع به تروماي غیرنافذ طحال و کبد دچار شده بودند

  فراوانی سنی و جنسیتی بیماران با تروماي غیرنافذ بر حسب نوع آسیب ـ1جدول 

  متغیر
  گروه

  تروماي کبد
  )101 = تعداد کل(

  تروماي طحال
  )50 = تعداد کل(

  تروماي همزمان کبد و طحال
  )13 = تعداد کل(

        )سال(سن 

  -  3%)  6(  1%)  6/1(  10زیر 
  1%)  7/7(  6%)  12(  3%)  9/4(  20تا  11
  4%)  8/30(  12%)  24(  17%)  9/27(  30تا  21
  6%)  6/42(  18%)  36(  26%)  6/42(  40تا  31
  1%)  7/7(  8%)  16(  11%)  18(  50تا  41

  1%)  7/7(  3%)  6(  3%)  9/4(  51بالاتر از 

        جنسیت

  7%)  8/53(  31%)  62(  38%)  3/62(  مرد
  6%)  2/46(  19%)  38(  23%)  7/37(  زن
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  ـ فراوانی مکانیسم تروما در بیماران1نمودار 

  

  فراوانی شدت آسیب کبد و طحال در بیماران ـ2جدول 

  شدت آسیب

  گروه

  تروماي کبد

  )101 = تعداد کل(

  تروماي طحال

  )50 = تعداد کل(

  تروماي همزمان کبد و طحال

  )13 = تعداد کل(

  2%)  4/15(  8%)  16(  6%)  8/9(  1  گرید
  6%)  2/46(  23%)  46(  27%)  3/44(  2  گرید
  4%)  8/30(  12%)  24(  14%)  23(  3  گرید
  1%)  6/1(  7%)  14(  14%)  23(  4  گرید

  فراوانی عوارض در بیماران با تروماي غیرنفاذ کبد و طحال ـ3جدول 

  عوارض
  گروه

  تروماي کبد
  )101 = تعداد کل(

  تروماي طحال
  )50 = تعداد کل(

  کبد و طحال تروماي همزمان
  )13 = تعداد کل(

  6%)  2/46(  42%)  84(  47) 77(%  بدون عارضه
  1%)  7/7(  4%)  8(  8%)  1/13(  آتلکتازي

  -  -  5%)  2/8(  بیلوما
  3%)  1/23(  2%)  4(  1%)  6/1(  آبسه ساب دیافراگماتیک

  2%)  4/15(  2%)  4(  -  فیستول آرتریوونوس
  1%)  7/7(  -  -  لیک صفراوي
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  شدت آسیب تروماي غیرنافذ کبد و طحال
، در گروه بیماران با آسیب کبدي 2 با توجه به جدول
 2 دچار آسیب گرید) درصد 3/44( تنها، بیشتر بیماران

همچنین در گروه بیماران با آسیب طحالی تنها، بیشتر . بودند
در گروه  .بودند 2 دچار آسیب گرید) درصد 46( بیماران

 بیماران با آسیب همزمان کبد و طحال نیز، بیشتر بیماران
در گروه بیماران با . بودند 2 دچار آسیب گرید) درصد 2/46(

با احتمال شکست درمان  4آسیب کبدي تنها، آسیب گرید 
در گروه بیماران با . )P = 0.005(غیرجراحی، معنادار داشت 

با احتمال شکست  4آسیب طحالی تنها نیز، آسیب گرید 
  ).P = 0.001(درمان غیر جراحی، ارتباط معنادار داشت 

  هاهاي همزمان سایر ارگانآسیب
بجز کبد و (ها به طوري کلی آسیب همزمان سایر ارگان

به . از بیماران وجود داشت) درصد 3/65( نفر 81در ) طحال
آسیب سایر احشا شکم، ) درصد 3/7( بیمار 9دیگر،  عبارت

) درصد 7/13( بیمار 17تروماي لگن، ) درصد 1/16( بیمار 20
همزمان به  آسیب) درصد 2/28( بیمار 35آسیب مغزي، و 

بیماران با آسیب همزمان دیگر،  در. قفسه سینه داشتند
اط معناداري با شکست درمان ـزي ارتبـود آسیب مغـوج

  ).P < 0.05(غیر جراحی داشت 

  طول مدت بستري
میانگین طول مدت بستري در بیماران با آسیب کبدي 
تنها و بیماران با آسیب طحالی تنها و بیماران با آسیب 
همزمان کبد و طحالی که درمان بدون جراحی در آنها 

بوده روز  9/6و  2/6، 6/6 آمیز بوده است به ترتیبموفقیت
 بیمار 54روه بیماران با آسیب کبدي تنها، ـدر گ. است

بستري  آي سی یو کمتر از یک هفته در) درصد 5/88(
) درصد 74( بیمار 37در بیماران با آسیب طحالی تنها، . بودند

در بیماران با . بستري بودند آي سی یو کمتر از یک هفته در
کمتر  )درصد 2/69( بیمار 9ال، ـزمان کبد و طحـتروماي هم
ان سه ـدر می. ري بودندـبست آي سی یو ته درـاز یک هف

داري در میزان طول بستري اران تفاوت معنیـروه بیمـگ
  . وجود نداشت

  عوارض
، آتلکتازي به عنوان شایعترین 3 با توجه به جدول

عارضه، در بیماران با آسیب کبدي تنها و آسیب طحالی تنها 
. بیماران دیده شد درصد 8 ودرصد  1/13 ترتیب دربه 

روه بیماران با آسیب همزمان کبد و طحال، ـدرحالیکه در گ
 وان شایعترین عارضهـراگماتیک به عنـآبسه ساب دیاف

  .دیده شد) درصد 1/23(

  موفقیت درمان
 بیمار 103رجراحی، در ـان غیـور کلی، روش درمـبط

در نهایت تحت ) درصد 17( بیمار 21موفق بود و ) درصد 83(
رار گرفتند که در میان سه گروه تفاوت ـدرمان جراحی ق

  .داري وجود نداشتمعنی

   بحث
اران با ـرجراحی در بیمـدر مطالعه حاضر پیامدهاي غی

  ال مراجعه کننده به بیمارستان ـتروماي بلانت کبد و طح
. بررسی شد 1400-1399هاي ران طی سالـامام حسین ته

اران دچار تروماي بلانت کبد و بیشتر بیماران را ـبیمعمده 
همچنین اغلب بیماران با . دادندراد مذکر تشکیل میـاف

سال قرار  40-31روه سنی ـد و طحال در گـتروماي کب
اي از آنان رجراحی در بخش عمدهـداشته و درمان غی

اظ شدت آسیب وارد شده نیز ـاز لح. آمیز بوده استموفقیت
اران هم در گروه آسیب کبدي و هم در گروه ـاغلب بیم

بیشترین عارضه نیز . بوده است 2آسیب طحال، از نوع گرید 
در بیماران با تروماي بلانت کبد و طحال نیز آتلکتازي ریوي 

   .بوده است
 دموگرافیک هايایج مطالعه ما، ویژگیـهمسو با نت

به عبارت  13و12.است شده گزارش اتـمطالع سایر در ابهـمش
 هايگروه نیز و سال 30-40 سنی روهـگ در ردانـم رـدیگ
 تشکیل را ارانـبیم از ايعمده تـقسم سال 20-30 سنی
 این خاص هايالیتـفع اثر در تواندمی این که انددادهمی
 تصادفات ونـچ تروماهایی رضـمع در را اـآنه که روهـگ
شده  یـناش ،دـدهمی رارـق اعـارتف از وطـسق و ايادهـج

  14.باشد
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اي و سپس سقوط از  در مطالعه حاضر، تصادفات جاده
ارتفاع به عنوان شایعترین مکانیسم تروماي بلانت کبد و 

همسو  17- 15هاي مطالعات قبلیطحال بوده است که با یافته
عمده  18شو همکاران Tanبا این حال در مطالعه . باشد می

بیماران به علت سقوط از ارتفاع دچار تروماي بلانت کبد و 
 و راهنمایی قوانین رعایت لذا اهمیت. طحال شده بودند

 توجه و استاندارد نقلیه وسایل و هاجاده وجود رانندگی،
 به نقش تواندمی ایمنی مسائل به پیاده عابرین و رانندگان
 و باشد داشته شده یاد تروماهاي آمار کاهش در سزایی
 به ايویژه توجه باید اقتصاد و سلامت عرصه گذاران سیاست

  19.دارند مبذول مربوطه پیشگیرانه هاياستراتژي
 آسیب بالاتر درجات مطالعات قبلی نشان دادند که

 جراحی غیر روش موفقیت عدم میزان با طحال و کبدي
 21و20.هاي مطالعه ما همخوانی دارد باشند که با یافته می مرتبط

 در جراحی غیر نشان دادند که روش 20شهمکاران و سیروکی
 تروماي با بیماران در پایدار همودینامیک شرایط صورت
به کار  تواند به عنوان درمان اصلی طحال می 2 و 1 درجات

 تروما بالاتر درجات مورد در گیريبا این حال، تصمیم .رود
 قبلی، مطالعات در موجود هايتفاوت دلیل به و بوده دشوارتر

 امکانات و مختلف مراکز جراحان تخصص در تفاوت ویژه به
 توصیه ارایه جهت کافی دـشواه آنها، در مراقبتی و نظارتی
 وجود تروما بالاتر درجات وردـم در جراحان همه به یکسان
 ارـبیم تـوضعی و وجودـم شرایط براساس باید و ندارد

  21.پذیرد انجام فردي گیريتصمیم
 درمان روش وفقیتـم زانـثر بر میؤاز دیگر عوامل م

 وجود عدم یا وجود در این گروه از بیماران، غیرجراحی
 81 کلی طور نیز به ما مطالعه در 22.است همراه تروماهاي

 هاي توپر و خالیبه ترتیب شامل ارگان همزمان تروماي مورد
تروما  لذا وجود. داشت شکمی، لگن، مغز و قفسه سینه وجود

 ايویژه همزمان از اهمیت صورت به توخالی داخلی احشاي به
 نافذ غیر تروماي با بیماران جراحی غیر درمان مدیریت در

 که آن به توجه با این حال، با. برخوردار است کبد و طحال
 موارد تمامی تشخیص در بالایی حساسیت اسکن تی سی

 عدم امکان ندارد شکمی حفره توخالی احشاي آسیب
 در بدون جراحی غیر درمان شروع و هاآسیب این تشخیص

  .دارد وجود آنها گرفتن نظر

 استفاده با 23شو همکاران Swaidتوسط  که ايمطالعه در
 شده انجام خاورمیانه در تروما اطلاعات ملی بانک هايداده از

تروماي ایزوله غیرنافذ کبد و همچنین است، در بیماران با 
درصد تروماي  3تروماي ایزوله غیرنافذ طحال، حدود 

همچنین در . همزمان اعضاء توپر و خالی شکم نیز دیده شد
 بیماران با تروماي همزمان کبد و طحال، تروما به احشاي

بعلاوه،  23.درصد موارد دیده شد 6شکم نیز در  حفره توخالی
 تروماي شدت میان مستقیم رابطه وجود در مطالعه مذکور

 احشاي زمان هم تروماي وجود ریسک و طحال به وارده
 مورد در را رابطه این ولی وجود داشت، شکم رهـحف توخالی
 در مطالعه ما نیز با 23.دیده نشد کبدي نافذ رـغی تروماي

 تروماي وجود احتمال کبد، و طحال آسیب درجه زایشـاف
اگرچه از لحاظ آماري  کندمی پیدا افزایش نیز زمان هم

  .معنادار نبود
 مستقل عامل عنوان به مطرح دیگر فاکتورهاي از
 تروماي در جراحی غیر هايروش شکست کننده بینی پیش
 همزمان زيـمغ تروماي وجود دمـع یا ودـوج ذ،ـناف غیر
 مغزي تروماي وجود که عمده دلایل از یکی 24و12.باشدمی

 موفقیت عدم عامل را بیمار هوشیاري سطح کاهش و همزمان
 دقیق بررسی امکان عدم آورند، می شمار به غیرجراحی

 جهت شده انجام معاینات اطمینان عدم و بیمار وضعیت
 حفره داخل تروماهاي ویژه به همراه تروماهاي سایر تشخیص

 مغزي همزمان تروماي وجود ما مطالعه در 22.باشدمی شکم
 در جراحی غیر روش موفقیت عدم کننده بینی پیش فاکتور
 تروماي که گروهی در اما ،بود طحال نافذ غیر تروماي بیماران
 این داشتند، کبدي تروماي ایزوله یا و طحال و کبد همزمان
  .نبود معنادار آماري لحاظ از رابطه

 و طحال نافذ غیر تروماهاي در مطالعه حاضر، عوارض
 تشخیص. گرفت بررسی قرار مورد جراحی غیر روش در کبد
 کاهش جهت در سریعتر چه هر درمان و عوارض این موقع به

 عوارض جمله از .است ثرؤم بسیار غیرجراحی روش عوارض
 بیلوم بروز به توانکه در مطالعات مختلف بیان شده است می

 فیستول دیافراگماتیک، ساب هاي آبسه صفراوي، لیک و
 افیوژن، ورالـپل بدون یا با پنومونی بروز آرتریوونوس،

 شکم رهـحف داخل خونریزي اثر در ایلئوس و آتلکتازي،
   28-25.کرد اشاره
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 رومايـت با رتبطـم میر و رگـم زانـمی با رابطه در
 هـتوسع ورهايـکش در اتـمطالع ال،ـطح ذـناف غیر زولهـای

 رزـم به دنـرسی یا و رـمی و مرگ بروز دمـع از هـیافت
 تـاس یـحال در نـای 29،دارند حکایت دـدرص 0 به کـنزدی
 زمانـهم اهايـتروم سایر نـداشت ودـوج ورتـص در که

گزارش شده  د نیزـدرص 7 دودـح تا میر و رگـم آمار
  30.است

  گیرينتیجه
و طحال، در درمان غیرجراحی در تروماهاي غیرنافذ کبد 

بیماران با شرایط هموداینامیک پایدار، یک روش درمانی 
با توجه به عوارض قابل توجه . باشد ثر و با عوارض کم میؤم

شوند، در گروهی که با شکست روش غیرجراحی مواجهه می

فاکتورهاي مطرح در پیش بینی شکست این روش را باید 
  . قبل از شروع رویکرد غیرجراحی مدنظر قرار داد

با توجه به مطالعه حاضر، فاکتورهاي پیش بینی کننده 
، وجود )سال 40 ویژه بالايه ب(شکست درمان، سن بالا 

آسیب همزمان مغزي و درجات بالاتر آسیب کبد و طحال 
اگرچه هیچ کدام از این فاکتورها به تنهایی، منعی . بودند

باشند و شرایط کلی بیمار براي شروع درمان غیرجراحی نمی
همچنین لزوم استفاده از . بایست در نظر گرفته شودمی

در این گروه از ) شامل سی تی اسکن(تصویربرداري سریال 
بیماران با درجات بالاتر . بیماران به اثبات نرسیده است

ها،   و تروماهاي همزمان سایر ارگان) 4بخصوص گرید (آسیب 
بستري و تحت مراقبت دقیق قرار گی ICUبایست در می رند ِ

  .و در صورت نیاز، رویکرد درمانی به سمت جراحی تغییر یابد
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Abstract: 
 

Outcomes of Conservative Management of Liver and Spleen 
Damages in the Blunt Traumas; Single Center Experience 
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Haghbin Toutounchi A. MD***** 
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Introduction & Objective: Evidence is accumulating on the efficacy of non-operative management 
of blunt hepatic and splenic trauma as the treatment of choice in these patients. 

Materials & Methods: In this prospective study, our sample comprised of patients referred to the 
emergency department of Imam Hosein Hospital with blunt hepatic and splenic trauma confirmed by CT-
scan and ultrasound. All of the hemodynamically stable patients, with no other indications for laparotomy 
were monitored in the ICU and managed non-operatively. The management plan changed accordingly in 
cases that non-operative plan failed. 

Results: In our subjects, 61(49.2%), 50(40.3%) and 13 (10.5%) had hepatic, splenic and concomitant 
blunt hepatic and splenic trauma, respectively. Non-operative management succeeded in 103 (83%); in the 
remaining 21 (17%) patients, older age and higher trauma grades were significantly associated with the 
failure of non-operative management. Concomitant trauma, particularly head trauma was only significantly 
associated with the failure of non-operative management in those with blunt splenic trauma. 

Conclusions: Non-operative management of the blunt hepatic and splenic trauma in 
hemodynamically stable patients is considered the treatment of choice, with high efficacy and low 
complications if managed successfully. Yet, due to considerable complications associated with the failure 
of non-operative treatment, independent prognostic factors that could predict unsuccessful management 
should be considered in advance by the surgical team. Important predictors of failure are older age, 
particularly above 55, concomitant trauma, especially to the head and higher grades of trauma. 

Key Words: Blunt Hepatic Trauma; Blunt Splenic Trauma; Non-Operative Management; 
Conservative Management 
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