
   
  :  تروما به شکم

ممکن است حاصل از ضربه مستقیم  صدمات شکمی

عبـور جسـم سـنگین از روي شـکم و لـه       , شکم به 

 اتوموبیـل تصادف , سقوط و برخورد با مانع , شدگی 

گلوله یا آسـیب هـاي انفجـاري باشـد      ونزاع با چاقو 

تعیین عامل ایجاد صدمه کمـک بزرگـی بـه بررسـی     

هاي بعدي و تشخیص و اقدامات حیاتی بخصوص در 

  .صدمات مخفی شکمی دارد 

و نحوه تـنفس او مهـم اسـت     بیمارتوجه به وضعیت 

بـی حرکـت بـوده و در مقابـل     "این افراد اغلب کاملا

مـت نشـان مـی    تغییر وضعیت به شدت از خود مقاو

ترجیح مـی دهنـد در وضـعیت هـاي      "دهند و اکثرا

خمیده قرار گرفتـه و پاهـا را در شـکم جمـع کننـد      

تنفس ها , به دلیل ترس از شدت گرفتن درد "ضمنا

  .اغلب بسیار سطحی و تند است 

نمی توان محـل درد   "در آسیب هاي شکمی معمولا

گاهی درد با استفراغ همـراه  . کرد مشخص  "را دقیقا

گاهی به نواحی دیگر کـه ارتبـاطی بـا شـکم      است و

دردهـاي مربـوط بـه    "مثلا . شود می  منتشر, ندارد 

 طحال و دیافراگم بـه شـانه تیـر مـی    , صدمات کبد  

  .کشد 

  

احتمال شوك در اثر خونریزي داخلی این بیماران 

و  شدهعلائم حیاتی بررسی  "زیاد است که باید مرتبا

  .شود  حفظمیلیمتر جیوه 100فشار خون در حد 

آن , در صورت باقی ماندن جسم فرو رفته در شکم 

را ثابت نگهداشته و براي به حداقل رساندن حرکت 

اطراف جسم خارجی را توسط پانسمان حجیم , آن 

  .بانداژ محکم  می بندند  کرده و باپر 

در صورت مشاهده بیرون زدگی احشاء شکمی 

خارج شده دست بزنید و از  احشاءنباید به  "مطلقا

 .رداندن احشاء به داخل شکم خودداري کنید باز گ

پانسمان مرطوب  شده با سرم نمکی  با یکفقط 

جهت حفظ رطوبت  "ضمنا.  زخم را بپوشانید

یک پوشش نایلونی هم روي , پانسمان تا حد امکان 

توسط بانداژروي شکم  پانسمانآن بکشید و بعد 

از انجام پانسمان مصدوم  بعد. شود ثابت نگهداشته 

  .نگهدارید با پتو پیچیده و گرم را 

مصـدوم  , در صورت صدمه به مجاري ادراري و مثانه 

ممکن است دچار نـاتوانی در دفـع ادرار شـود یـا در     

شـود  ) خون ادراري ( دچار هماچوري ,   دفعصورت 

خـون در مـدفوع   , اگر روده بزرگ صدمه دیده باشد 

  . دیده می شود

 

گاهی رگ هاي بزرگ شکمی آسیب مـی بیننـد کـه    

در اینجا احتمال خونریزي شدید و شوك وجود دارد 

بنابر این بیمار را از نظر علائم شوك تحت نظر قـرار  

 داده  وریـدي داخـل  داده و مایعات به صورت تزریقی 

عضـو مهـم کبـد و طحـال در صـورت       دو. می شود 

اده و خونریزي شـدید د , پارگی و آسیب هاي شدید 

 .شـود  در صورت پیشرفت سریع باعـث شـوك مـی    

  .برود بیمار به اتاق عمل  "بنابر این باید سریعا

  : علائم کلی صدمات شکم 

سفتی , حساسیت  در لمس  , شکم شامل درد 

   .است شکم و کبودي سطح خارجی شکم 

صدمات شکم خطر از دست رفتن خون و "ضمنا

    .داشت عفونت را به همراه خواهد همچنین 

سونوگرافی و , با معاینات  بالینی  :تشخیص 

   .شود سی تی اسکن  تشخیص داده می 

درمان جراحی , در موارد اورژانس : درمان 

برش هر قسمت از  به . ( شود لاپاراتومی انجام می 

شکم که منجر به باز شدن حفره شکمی شود 

  )می گویند لاپاراتومی  
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  :مراقبت هاي قبل و بعد از عمل 

به دلیل امکان تهوع و استفراغ بعد از عمل و برگشت 

ساعت  12تا 8محتویات معده به ریه ها بطور معمول 

قبل از عمل نباید چیزي از راه دهان خورده شود و 

پس از عمل هم تا زمانی که پزشک صلاح بداند باید 

  .باشد ناشتا بیمار

در بیماران با سطح هوشیاري بسیار کم براي  

 احتمالی استفراغدر اثرآسپیراسیون جلوگیري از 

می تواند لوله گذاشتن لوله معده ضروري است و زمانی 

خارج شود که علائم بازگشت حرکات دودي طبیعی در 

بعد از خارج کردن لوله  .لوله گوارش وجود داشته باشد 

 "ترجیحا( ابتدا براي او رژیم غذایی مایعات , معده 

شروع شده و سپس رژیم نرم و  ) صاف شده مایعات 

  .گردد معمولی در حد تحمل بیمار شروع می 

ممکن است پزشک حین عمل جراحی لوله هاي  

پلاستیکی داخل زخم بیمار بگذارد تا خون باقیمانده از 

باقی  زیرا. کند عمل جراحی را به بیرون از بدن هدایت 

بافت ها خطر عفونت بعد از  درونماندن خون در 

این لوله ها بعد از چند روز . بیشتر می کند  جراحی را

  .زخم خارج می شوند  طبق دستور پزشک از

  

 یاو  نشدهمراقب بود که این اتصالات کشیده  باید پس

  . زیر بیمار قرار نگیرد 

  :آموزش به بیمار 

راحی باید تمیز و خشک نگهداشته شود محل زخم ج-1

پانسمان به روش استریل و در فاصله زمانی توصیه شده 

  .توسط پزشک تعویض گردد 

لوگیري از بروز درد در هنگام جابجا شدن در جهت ج-2

حمایت محل عمل روي شکم به , و راه رفتن  تخت

وسیله قرار دادن کف دست روي ناحیه عمل شده  یا 

  .استفاده از شکم بند می تواند موثر باشد 

لوگیري از ایجاد عوارض باید هر چه سریع تر جهت ج-3

  .از بستر خارج شده و با حمایت راه بروید 

یی ترمیم سریع تر محل زخم باید از رژیم غذا جهت-4

پر کالري و پر ویتامین  بخصوص ویتامین , پر پروتئین 

  .ث  استفاده کنید و از مصرف غذاهاي نفاخ بپرهیزید 

داخلی جراحی برونر سودارث  پرستاري- 1 : منابع 

 ویرایش . م . عالخانی ترجمه , بیماري هاي گوارش 

تالیف , فوریت هاي پرستاري -2و   2018,  چهاردهم

  1396 ,چاپ اول , رد ملاحت نیک روان مف

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم 
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