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 گزارش یک مورد تروماي دسته دوچرخه به شکم با بروز همزمان فتق جدار

 و پارگی معده شکم
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کلیدي اژهو ب احشاي توخالییتروما، فتق، آس :هاي 

 و هدف هزمین
کم ناشی از تروما در اثر تروماي هاي جدار شفتق

مستقیم ناشی از فرمان دوچرخه، فتق فرمان دوچرخه 
(Handlebar Hernia) که  1906شوند. از سال نامیده می

مورد در یک مقاله  50اولین مورد گزارش شد، نزدیک به 
براساس انرژي  6و5و3-1مروري انگلیسی گزارش شده است.

شوند: اصلی تقسیم می وارده، فتق جدار شکم به سه دسته
) نقص کوچک جدار شکم در اثر تروما با انرژي کم با ابزار 1

) نقص بزرگ جدار شکم در 2کوچک نظیر دسته دوچرخه. 
) به ندرت، فتق داخل شکمی 3هاي با انرژي بالا و اثر آسیب

 5ش سرعت.ـهاي ناشی از کاهروده در اثر آسیب
جدار شکم  در این مطالعه مورد نادري از فتق کوچک

شود که در اثر ناشی از تروما با پارگی آنتر معده معرفی می
فرمان دوچرخه ایجاد شده است. لاپاراتومی خط وسط و 
ترمیم معده انجام شد و فتق جدار شکم ناشی از تروما با 

 چکیده:

مکانیسم آسیب ممکن است تروماي پر انرژي  علیرغم شیوع بالاي تروماي بلانت شکم، فتق جدار شکم ناشی از تروما نادر است.
نقلیه موتوري یا کم انرژي نظیر افتادن روي فرمان دوچرخه باشد. در کودکان فتق جدار شکم ناشی از تروما  مثل تصادف با وسیله

در این مقاله فتق ناشی  در این موارد، علایمی از آسیب داخل شکمی ندارند. دهد که معمولاًحتی به دنبال تروماهاي خفیف رخ می
کنیم. شواهد کبودي مدور پوستی، تندرنس لوکالیزه و افتادن از دوچرخه گزارش می ساله به دنبال 9بچه  از تروما را در یک پسر

دچار تندرنس ژنرالیزه همراه ریباند  بیمار شکم ساعت 2کرد. پس از تورم قابل جااندازي، تشخیص را در زمان بستري مطرح می
می و خلفی ناحیه آنتر وجود داشت که در دو لایه تندرنس شد. در لاپاراتومی آسیب معده به صورت پارگی تمام ضخامت جدار قدا

 م گردید.ـترمیم شد و فتق جدار شکم به صورت اولیه و لایه به لایه ترمی
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هاي آناتومیک با استفاده از سوچور  قابل موفقیت در لایه
و سوچور جذب براي فاشیاي خلفی و فیبرهاي عضله 

 غیرقابل جذب براي فاشیاي قدامی جدار شکم ترمیم شد.

 مورد معرفی
که مدت کوتاهی پس از افتادن  ساله 9بیمار پسربچه 

عه کرد. پس از آسیب جروي دسته دوچرخه به اورژانس مرا
در خارج راست فوقانی  ربعتورم و کبودي دردناك و مدور در 

 ). 1 تصویرغلاف رکتوس ظاهر شد (

 

م1ر تصوی دار شک ج م  ه با تور همرا ت  ي پوس حلقو ي  د  ـ کبو

بیمار از درد مبهم و منتشر شکمی به ویژه در اپیگاستر، 
شکایت داشت.  Coffee Groundتهوع و یک نوبت استفراغ 

در  100علائم حیاتی اولیه وي عبارت بودند از: ضربان قلب 
میلیمتر  70/110در دقیقه، فشارخون  22دقیقه، تعداد تنفس 

. در معاینه شکم، تورم و کبودي 1/37وه و حرارت دهانی جی
اي نرمال و تندرنس ، صداي رودهفوقانی راست ربعدر 

ژنرالیزه همراه با ریباند تندرنس در کل شکم وجود داشت. ما 
 زدگی شکم همراه با آسیب واضح پوستی به دنبال ازبه بیرون

هم گسیختگی فاشیا شک کردیم. مطالعات آزمایشگاهی 
، CBC)WBC 12000 ،PMN80% ،Hb 13.4 اولیه شامل 

Plt 248000 ،(BS، بیوشیمی، آمیلاز، U/A  و همگی طبیعی
 بود.

، راست دیافراگم در سمتگرافی قفسه سینه در زیر 
هواي آزاد داشت. پس از احیاي اولیه بیمار جهت لاپاراتومی 
تجسسی به اتاق عمل برده شد و تحت لاپاراتومی میدلاین 

سی خون سی 200گرفت. در حین بررسی شکم، حدود قرار 
تازه وجود داشت و پارگی معده در دیواره قدامی و خلفی آنتر 

متر در هر سمت وجود داشت سانتی 2معده با اندازه حدود 
 ). سایر احشاي شکمی طبیعی بود.2 تصویر(

 

تر)2تصویر  ه (آن د ی مع  ـ پارگ

داخل  شکم ازلایه، نقص جدار  2پس از ترمیم معده در 
هاي فتق جدار شکم ناشی از با نخ ویکریل ترمیم گردید. لبه

تروما قابل حیات بود. در این مورد نیازي به دبریدمان بیشتر 
ود. در روز پنجم بعد از عمل، بیمار با حال عمومی خوب ـنب
ماهه، بیمار علائمی از عود  9رخص شد. در پیگیري ـم

 نداشت.

 بحث
شی از تروما در اثر تروماي هاي جدار شکم نافتق

شوند که براي نفوذ به پوست قدرت کافی غیرنافذي ایجاد می
ندارند، اما براي ازهم گسیختگی عضله و فاشیا قدرت لازم را 
 دارند. پوست در مقایسه با عضلات جدار شکم نسبتاً

فتق  8و7و6و2و1ماند.الاستیک است و بنابراین سالم باقی می
 شی از تروماي غیرنافذ نادر است و معمولاًایزوله جدار شکم نا

پس از آسیب با انرژي کم مثل دوچرخه یا موتورسیکلت 
بجز موارد نادر فتق قفسه سینه ناشی از  3شود.ایجاد می

تمام موارد گزارش شده مربوط به جدار  9و8،دسته دوچرخه
 شکم بودند.

در کودکان شایعترین علت فتق جدار شکم ناشی از 
 5باشد.انرژي کم، آسیب ناشی از دسته دوچرخه میتروماي با 

دهد که از نظر در محلی رخ می فتق جدار شکم معمولاً
مثل قسمت پایین شکم در خارج  ،باشدآناتومیک ضعیف می

غلاف عضله رکتوس. این مسأله علت وقوع عمده فتق جدار 
ت تحتانی شکم توجیه ـا را در قسمـم ناشی از ترومـشک
تنها در دو مورد نظیر مورد گزارش شده فتق  7-5و3-1کند.می
 7-3رخ داد.فوقانی  ربعدر 
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فتق جدار شکم ناشی از تروما زمانی به عنوان بعد از 
شود که بلافاصله پس از تروما ظاهر شود و تروما نامیده می

در آن زمان شواهد ناشی از تروما وجود داشته باشد ولی 
ود نداشته شواهدي از ساك صفاقی و نقص پوستی وج

هاي جدار شکم بندي جامعی براي فتقهیچ دسته 9و2باشد.
هاي فتق شو همکاران Woodناشی از تروما وجود ندارد. 

جدار شکم ناشی از تروما را براساس اندازه نقص و محل یا 
 7و5و3شدت و مکانیسم آسیب به سه دسته تقسیم کردند.

دف موتور با دسته اول ناشی از آسیب با انرژي زیاد نظیر تصا
ماشین یا سقوط از بلندي است که با نقص فاشیایی بزرگ و 

آسیب احشاي داخل شکمی همراه است. دسته دوم  معمولاً
در این گروه  ،شوندهاي با انرژي کم ایجاد میدر اثر آسیب

کم است. دسته سوم  احتمال آسیب احشاي شکمی نسبتاً
شی از کاهش هاي ناهاي داخل شکمی روده در اثر آسیبفتق

 سرعت هستند.
هاي هاي داخل شکمی همراه با فتقبروز کلی آسیب

اگرچه  6و5% گزارش شده است.30جدار شکم ناشی از تروما 
ها خطر بیشتري براي آسیب هاي بالاي ناف و فلانکفتق

با احتمال  احشاي توخالی دارند، ضایعات پایین ناف معمولاً
 2آسیب احشایی کمتري همراه هستند.

ق جدار شکم ناشی از تروما، ـق فتـص دقیـتشخی
اس ماهیت، مکانیسم و نیروي آسیب ـی است و براسـبالین

ودي و ـد از کبـاي بالینی عبارتنـهباشد. یافتهوارده می
قابل  م که معمولاًـدار شکـم و تورم جـخون مردگی شک

هاي صی براي فتقـترین روش تشخیدقیق 3و2جااندازي است.
 راهـهاي داخل شکمی همناشی از تروما و آسیبجدار شکم 

اگرچه در مورد زمان مناسب  7-5و3-1باشد.مین ـتی اسکسی
هاي جدار شکم ناشی از تروما تناقضاتی براي ترمیم فتق

رسد بررسی سریع از طریق لاپاراتومی وجود دارد، به نظر می
خط وسط و ترمیم لایه به لایه فتق حتی در غیاب آسیب 

 8-5و3-1کمی در درمان این مشکل انتخابی باشد.داخل ش
گزارشاتی مبنی بر استفاده از مش در ترمیم آن با نتایج 

هرچند این روش باید تنها در  8و1خوبی همراه بوده است.
بیمارانی در نظر گرفته شود که آسیب احشاي شکمی ندارند 
و نقص جداري بزرگی دارند، به طوري که بستن اولیه بدون 

 7و3و2اي آنها مقدور نباشد.بر کشش

 گیرينتیجه
م شکمی و ـاي مستقیـامی بیماران با ترومـباید در تم

ق ـورم شکمی، فتـهاي بالینی کبودي پوست و تانهـنش
ته باشیم. در شک ـم ناشی از تروما را در نظر داشـجدار شک

م نقص ـی سریع و ترمیـب احشاء لاپاراتومی تجسسـبه آسی
ن ـشود. در ایاد میـپیشنه زمانـهمدار شکم بطور ـج

م را از ـص جدار شکـب معده را در دو لایه و نقـمورد، آسی
ماه پس از  9ردیم. ـم کـم تا محل برش ترمیـداخل شک

ود ـق وجـود فتـدي از عـوب بود و شواهـم بیمار خـترمی
 نداشت.

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاران مرکز توسعه تحقیات بالینی 

 ،اندمنتی داشتهم که در تهیه این اثر همکاري بیـمان حکیلق
 نماییم.سپاسگزاري می
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Abstract: 

 
A Case of Handlebar Hernia Abdominal Trauma 

with Coincidental Presentation of Abdominal wall Hernia and 
Gastric Perforation 

Oshidari B. MD*, Mirhashemi S. H. MD*, Hossainpour R. MD**, Hadizadeh M. MD*** 

(Received: 20 July 2015 Accepted: 11 Nov 2015) 

 
Despite the high prevalence of blunt abdominal trauma, traumatic abdominal wall hernia (TAWH) is 

rare. The mechanism of injury can be severe such as a motor vehicle accident or relatively minor such as a 
fall onto a bicycle handlebar. In children TAWH can occur even after relatively minor trauma and these 
cases typically have no associated intra abdominal injury. We report a traumatic hernia of abdominal wall 
in 9 years old boy following a fall from bicycle. The presence of circular skin bruising, localized 
tenderness, and a reducible swelling suggest the diagnosis at admission. After 2 hour he had generalized 
abdominal tenderness with rebound tenderness. In laparatomy through and through perforation of stomach 
in antral portion is repaired in two layer and primary repair of abdominal wall hernia is performed layer by 
layer. 

Key Words: Trauma, Hernia, Hallow Viscus Injury 
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