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 تروما
 مراقبت عام

 لاپاراتومي • مراقبت خاص
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   لاپاراتومي هايبهانه 

 %100با دقت   <<                ديافراگم پارگی1.

 %80با دقت    <<                       پريتونیت2.

 به عمل باشد نیازمندکه  << ادراري مجاريکلیه و  آسیب3.

 به عمل نیازدر صورت  <<                      خونريزي4.

 !هیچ5.

 .کافیستبهانه بالا  يکفقط  ◦

  مجاريصفرا و  کیسهپانکراس،  آسیبرد  يا تايیدجهت  اضافیبه وسواس  نیازنشد، معمولا  پیدا لاپاراتومیکه بهانه  صورتیدر ◦
 (بخرج داد نبايد زياديوسواس . )نیست صفراوي

 :شود استفاده کرد می زير، از امکانات شديمو پانکراس  صفراوي مجاري آسیباگر مشکوک به  استثنائی بسیاردر موارد ◦

1.CT      2.MRCP     3.ERCP                                                  



 پاراکلينيکتروما                       ش م     

 

 

    - لاپاراتومي+                                 لاپاراتومي            

 شد تاييد آسيبنشد                   تاييد آسيب                                              

بوده  خفيفوجود ندارد  لاپاراتومي انديکاسيونداده شده که  تشخيص هاي آسيبتمام  تقريبا◦

 .يابند ميو خود به خود بهبود 

◦ERCP  مي طبياست و باعث کاهش عدم پاسخ به درمان  نياز گاهي اسفنکتروتوميو 

 .شود



  لاپاراتومي انديکاسيون                                                  

  

Unstable                                                                                       Stable   پانکراس آسيبو 

 (خونريزي عاتمعمولا به )                                                                                                          

 پانکراس با مشاهده و لمس ارزيابي

 خونريزيکنترل                                                                                                                

 

 دليلبه هر  Unstableهمچنان                       نيست نياز بيشتروسواس           نيافتيم آسيب+               آسيب 

 

 فردا اميدو بستن شکم به ( درناژ) ضروريحداقل اقدامات                 :مشخص شود زيرموارد  صحيحجهت برخورد 

 (   طحال دئودنوم، اصلي مجرايمشترک،  مجراي) همرارآسيب .2(    ، سرپروگزيمال، ديتال) آسيبمحل .1

 آسيبشدت .3



.…چند نکته  

 :مشترک آسان تر است مجاري آسيب تشخيص. 1

 خروج صفرا•

 صفرا کيسهفشار دادن •

 CD طريقعمل از  حين کلانژيوگرافي•

 .پانکراس سخت تر است مجاري آسيب تشخيص. 2



 تشخيصپانکراس پس از  آسيباقدامات مناسب در 

 درناژ<< ( سالم دئودنومو  مجاري)پانکراس  contusion يا کوفتگي. 1

   اسپلنکتتومي        ديستال پانکراتکتومي<< خوب  عمومي، حال ديستال مجاري آسيب. 2

    Central pancreatectomy يا درناژ  >>( SMAسمت راست ) پروگزيمال مجاري آسيب. 3

Pancreaticojejunostomy / Roux-en-Y 

  مجاري، صفراوي مجاري آسيب زيراسخت و حساس است  آسيب اينبرخورد با )سر پانکراس  آسيب. 4

 ( :ممکن است وجود داشته باشد دئودنومپانکراس و به خصوص  اصلي

 ديستال ليگاتورو  دئودنومبخش اول  فوقانيمشترک در قسمت  مجراي جداسازي<< مشترک داخل پانکراس  مجراي آسيب◦

   Roux-en-Y دوکوژژنوستوميمجرا و کله 

باعث  پانکراتکئومي ديستالوجود دارد   کميي  گزينه<< مشترک  مجرايپانکراس با سالم بودن  اصلي مجراي آسيب◦

   Roux-en-Y پانراتيکوژژنوستوميمشترک و  مجرايو حفظ  مرکزي پانکراتکتومي. شود مي نارسايي

 Whipple<<  دئودنومو پانکراس و  مجاري جدي آسيبدر صورت  ◦

 



 صفراوي مجاريصفرا و  کيسه آسيب

 تروما                       ش م     پاراکلينيک

 

 

    -لاپاراتومي +                                لاپاراتومي            

 

 آسيب کيسه صفرا                  آسيب مجاري

 بستن شريان راست کبدي            

 کوله سيستکتومي



 صفراوي مجاري آسيب

 :است يرانگيزچالش  زير دلايلبه 

 نازک  جداره1.

 کمقطر 2.

 (کبدي هاي وريدو  IVCو  پورت شريان)عروق  نزديکي3.

 

  ممکن باشد غيرآل   ايدهاوليه و  ترميمممکن است. 

 يک وگرنه دهيد انجاندر صورت امکان  داريد کافيتجربه که  کاريحداقل : سفارش 

  .کند ميرا مشخص  آيندهدرمان  مسير خارجيخوب  درناژ



 :اقدامات مناسب 

 صفر  5، ترميم اوليه با نخ قابل جذب T-tube<< ضايعه مشخص، کوچک و بدون آسيب مجاور . 1

 Roux-en-Yکوله دوکوژژنوستومی<< پارگی عرضی و از بين رفتن بافت اطراف . 2

 درناژ خارجی خوب<< .  ………. 3

 



عوارض آسيب های کبد، 
کيسه صفرا و مجاری و 
 پانکراس بعد از عمل 

 پانکراتيت و سودوسيست. 1

 (های صفراوی خارجی و ريه فيستولپانکراس و  فيستول) فيستول. 2

 افزايش موقت آنزيم ها<< نکروز خفيف کبد . 3

 نکروز شديد آبسه. 4

 بيلوما. 5

 (با يا بدون پورتال هايپرتنشن)هماتوبيليا . 6



 با تشکر از  توجه شما
 


