
   
  :  تروما به شكم

ممكن است حاصل از ضربه مستقيم   صدمات شكمي

عبـور جسـم سـنگين از روي شـكم و لـه   شكم ,  به  

 اتوموبيـلشدگي , سقوط و برخورد با مانع , تصادف  

گلوله يا آسـيب هـاي انفجـاري باشـد   ونزاع با چاقو  

تعيين عامل ايجاد صدمه كمـك بزرگـي بـه بررسـي 

هاي بعدي و تشخيص و اقدامات حياتي بخصوص در 

  صدمات مخفي شكمي دارد .

و نحوه تـنفس او مهـم اسـت   بيمارتوجه به وضعيت  

بـي حركـت بـوده و در مقابـل "اين افراد اغلب كاملا

تغيير وضعيت به شدت از خود مقاومـت نشـان مـي 

ترجيح مـي دهنـد در وضـعيت هـاي   "دهند و اكثرا

خميده قرار گرفتـه و پاهـا را در شـكم جمـع كننـد 

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

  اغلب بسيار سطحي و تند است .

نمي توان محـل درد   "در آسيب هاي شكمي معمولا

گاهي درد با استفراغ همـراه كرد . مشخص   "را دقيقا

گاهي به نواحي ديگر كـه ارتبـاطي بـا شـكم   است و

دردهـاي مربـوط بـه "مثلا  شود .  مي    ندارد , منتشر

 صدمات كبد  , طحال و ديافراگم بـه شـانه تيـر مـي

  كشد .

  

احتمال شوك در اثر خونريزي داخلي اين بيماران  

و    شدهعلائم حياتي بررسي   "زياد است كه بايد مرتبا

  شود . حفظميليمتر جيوه ١٠٠فشار خون در حد 

در صورت باقي ماندن جسم فرو رفته در شكم , آن  

را ثابت نگهداشته و براي به حداقل رساندن حركت  

آن , اطراف جسم خارجي را توسط پانسمان حجيم  

  بانداژ محكم  مي بندند .  كرده و باپر 

در صورت مشاهده بيرون زدگي احشاء شكمي  

خارج شده دست بزنيد و از  احشاءنبايد به  "مطلقا

 .باز گرداندن احشاء به داخل شكم خودداري كنيد 

پانسمان مرطوب  شده با سرم نمكي   با يكفقط 

جهت حفظ رطوبت  ". ضمنا زخم را بپوشانيد

پانسمان تا حد امكان , يك پوشش نايلوني هم روي  

توسط بانداژروي شكم  پانسمانآن بكشيد و بعد 

از انجام پانسمان مصدوم   شود . بعدثابت نگهداشته 

  نگهداريد . را با پتو پيچيده و گرم 

در صورت صدمه به مجاري ادراري و مثانه , مصـدوم 

ممكن است دچار نـاتواني در دفـع ادرار شـود يـا در 

دچار هماچوري ( خون ادراري ) شـود ,   دفعصورت  

اگر روده بزرگ صدمه ديده باشد , خـون در مـدفوع 

  . ديده مي شود

 

گاهي رگ هاي بزرگ شكمي آسيب مـي بيننـد كـه 

در اينجا احتمال خونريزي شديد و شوك وجود دارد 

بنابر اين بيمار را از نظر علائم شوك تحت نظر قـرار 

 داده  وريـديداخـل  داده و مايعات به صورت تزريقي  

عضـو مهـم كبـد و طحـال در صـورت   مي شود . دو

پارگي و آسيب هاي شديد , خونريزي شـديد داده و 

 شـود .در صورت پيشرفت سريع باعـث شـوك مـي  

  برود .بيمار به اتاق عمل  "بنابر اين بايد سريعا

  : علائم كلي صدمات شكم 

حساسيت  در لمس , سفتي   شكم , شامل درد 

    است .شكم و كبودي سطح خارجي شكم 

صدمات شكم خطر از دست رفتن خون و "ضمنا

     عفونت را به همراه خواهد داشت .همچنين 

با معاينات  باليني , سونوگرافي و سي   تشخيص :

    شود .تي اسكن  تشخيص داده مي 

در موارد اورژانس , درمان جراحي  : درمان  

برش هر قسمت از  به  شود . ( لاپاراتومي انجام مي 

شكم كه منجر به باز شدن حفره شكمي شود 

  مي گويند ) لاپاراتومي  

   
١ ٢ ٣ 



 
  مراقبت هاي قبل و بعد از عمل : 

از عمل و برگشت   بعد  استفراغ  امكان تهوع و  به دليل 

ريه ها بطور معمول   به  ساعت    ١٢تا  ٨محتويات معده 

و  شود  خورده  دهان  راه  از  چيزي  نبايد  عمل  از  قبل 

بايد   بداند  پزشك صلاح  كه  زماني  تا  هم  عمل  از  پس 

  باشد . ناشتا بيمار

براي   كم  بسيار  هوشياري  سطح  با  بيماران  در 

آسپيراسيون   از  اثرجلوگيري    احتمالي  استفراغدر 

مي تواند  لوله  گذاشتن لوله معده ضروري است و زماني  

خارج شود كه علائم بازگشت حركات دودي طبيعي در  

بعد از خارج كردن لوله   لوله گوارش وجود داشته باشد .

مايعات   غذايي  رژيم  او  براي  ابتدا   , ترجيحامعده   )"  

نرم و    )   صاف شده  مايعات   رژيم  شروع شده و سپس 

  گردد . معمولي در حد تحمل بيمار شروع مي 

هاي    لوله  جراحي  عمل  حين  پزشك  است  ممكن 

پلاستيكي داخل زخم بيمار بگذارد تا خون باقيمانده از 

باقي    كند . زيراعمل جراحي را به بيرون از بدن هدايت  

در   خون  از   درونماندن  بعد  عفونت  خطر  ها  بافت 

جراحي را بيشتر مي كند . اين لوله ها بعد از چند روز 

  زخم خارج مي شوند .  طبق دستور پزشك از

  

  يا و  نشدهمراقب بود كه اين اتصالات كشيده  بايد پس

  زير بيمار قرار نگيرد .  

  آموزش به بيمار : 

راحي بايد تميز و خشك نگهداشته شود  محل زخم ج-١

پانسمان به روش استريل و در فاصله زماني توصيه شده  

  توسط پزشك تعويض گردد . 

لوگيري از بروز درد در هنگام جابجا شدن در  جهت ج-٢

تخت و راه رفتن , حمايت محل عمل روي شكم به  

وسيله قرار دادن كف دست روي ناحيه عمل شده  يا  

  استفاده از شكم بند مي تواند موثر باشد . 

لوگيري از ايجاد عوارض بايد هر چه سريع تر جهت ج-٣

  از بستر خارج شده و با حمايت راه برويد . 

ترميم سريع تر محل زخم بايد از رژيم غذايي   جهت-٤

پر پروتئين , پر كالري و پر ويتامين  بخصوص ويتامين  

  ث  استفاده كنيد و از مصرف غذاهاي نفاخ بپرهيزيد . 

داخلي جراحي برونر سودارث  پرستاري-١ :  منابع  

  عالخاني . م . ويرايش ترجمه بيماري هاي گوارش , 

فوريت هاي پرستاري , تاليف  -٢و   ٢٠١٨,  چهاردهم

  ١٣٩٦ ملاحت نيك روان مفرد , چاپ اول ,

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  تروما به شكم  

  

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                
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