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 چکیده 
میی باشیک  یر در     تامپوناد قلبی ناشی از افزایش تجمع مایع در ساک پریکارد و فشار بر بطن راست و هدف: زمینه

آسیب نافی  قلبیی بیر     گردد. تامپوناد اغلب در اثرمی Obstructiveشوک نهایت منجر بر اختلال در خروجی قلب و 

وجود می آیک  ر یک اورژانس پزشکی است و اغلب مردان جوان درگیر آن می شیونک. ایین ویی یت اغلیب ناشیی از      

ی با سونوگرافی اصابت گلولر ، جسم برنکه و یا انفجار می باشک. در این مطال ر درمان موفق تامپوناد در ترومای ناف  قلب

 بر بالین در اورژانس گزارش شکه است.

سالر با شکایت از آسیب ناف  بر فضای بین دنکه ای پنجم در سمت چپ قفسر سینر بر  22بیمار آقای  :معرفی بیمار

بیمیار   اورژانس مراج ر  رد. بلافاصلر اقکامات درمانی اولیر برای بیمار آغاز گردیک. در سونوگرافی انجام شکه بر بیالین 

شواهک پریکاردیال افیوژن شکیک همراه با لختر خون و فشار بر بطن راست مشاهکه شیک  یر قبیق مشیورت اورژانیس      

جراحی بیمار  انکیک جراحی اورژانس شک. حین آماده سازی برای انتقال بر اتاق عمل و علییرغم دریافیت  ریسیتالو یک    

سونوگرافی انجام شک  ر تشکیک تجمع مایع در فضای پریکارد  ( شک. مجکد6)نبض/ بیمار دچار افت ناگهانی فشار خون

همراه با  لاپس بطن راست مشاهکه گردیک. بر همین دلیل در اورژانس تحت هکایت سونو گرافیی و از فضیای سیا     

رسیک و بیمار  66/56سی سی خون ازفضای پریکارد تخلیر گردیک. پس از تخلیر خون فشار خون بر  04گزیفو یک حکود 

 تقل اتاق عمل گردیک و در نهایت حال عمومی خو  از بیمارستان ترخیص گردیک.من

تشخیص سریع تامپوناد و توجر بر علا م بیمار حتی در زمان انتقال بین بخشی در بیماران باعث نجات  گیری:نتیجه

 جان آن ها می شود.

 :  هاواژه دیکل
ترومییا، تامپونییاد، نافیی ،   

 سونوگرافی

 

 یر ب را ش  نحقوق  یتمام

 یدانشگاه عل وم پزش ک  

محف  و   ترب  ت حیدري   

 است.

 مقدمه 

 عوا  یما ایو است که در آن خوون   یجد یماریب کیتامپوناد قلب 

فشوار   و باعو  کند  یرا پر ماطراف آن  سهیکقلب و  نیب یفضا

کامو  بنون    انبسوا  فشوار ا    نیو . ا(1می شود )به قلب  یدیشد

ماند  یملکرد مناسب با  مکند و قلب ا  ع یم یریقلب جلوگ یها

اختلال پمپاژ  نیااژ خون را انجام دهد و پمپعملکرد  تواند ینم و

 ی، شوو  و حتو   اعضای حیاتی بدن ییتواند منجر به نارسا یم

  .(1)مرگ شود

آسویب نافوق قلبوی    تامپوناد عل  مختلفی دارد که شایع تورین آن  

یب است که بیشتر مردان جوان درگیر آن می شووند و ایون آسو   

(. 1) اغلب ناشی ا  اصابت تیر، جسم برنده و یا انفجار می باشد

در صدمه های نافق قفسه سینه حتما بایود متوجوه آسویب هوای     

قلبی هم  مان بود که اغلوب در  موان مراجعوه علاکوم کلینیکوال      

ا  بیماران با آسیب نافوق   %6/7(. در حدود 3، 2) تشخیصی دارند

(. میواان مورگ   1) جا  می یابندقلبی به بیمارستان می رسند و ن

و  %4و میر در بیمارانی که با شواهد تامپوناد مراجعه موی کننود   

(. 3) می رسد %05در مواردی است که شواهد تامپوناد ندارد به 

 "بوک "تامپوناد تشخیصی کلینیکال و بر اساس علاکم سوه گانوه   

شام  افت فشار خون، برجسته شدن وریود ژوگوو ر و افواای     
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لب و محو شدن صداهای قلبی اسوت کوه در نیایوت بوا     ضربان ق

(. این علاکوم سوه گانوه    2استفاده ا  سونوگرافی تاکید می گردد )

در تمام بیماران ممکن است دیده نشوود و تشوخیب بور مبنوای     

شرح حال و ظن با ینی پاشک می باشد. برای تاکید تشوخیب ا   

روش هووای تصووویربرداری میتوووان اسووتفاده کوورد کووه روش    

ویربرداری انتخابی در ایون بیمواران اکوکواردیوگرافی قلبوی     تص

(. در اورژانو  بوا اسوتفاده ا  سوونوگرافی هدفمنود در      4) است

 Focused Assessment with Sonography for) ترومووا

Trauma) توان تامپوناد را به سورعت بوا مشواهده کلاپو       می

کوه در  بنن راست بیمار در همراهی با پریکاردیال افیوژن شدید 

(. در ایون  1قدام و خلف پریکارد دیده موی شوود، تشوخیب داد )   

منا عه بیماری معرفی می گردد که با شوکایت ا  تروموای نافوق    

قفسه سینه در سونوگرافی بر با ین شواهد پریکاردیوال افیووژن   

شدید همراه با کلاپ  بنن راست که منرح کننده تامپوناد قلبوی  

موقع آسپیراسیون خوون و انتاوال   بود ، رویت شد و با اقدام به 

 . بیمار به اتاق عم  بیمار نجا  یافت

 معرفی بیمار 

سا ه ای با شکایت اصابت چاقوی میووه خووری    22بیمار آقای 

به فضای بین دنده ای پنجم در سمت چپ به اورژانو  مراجعوه   

کرد. در  مان مراجعه ا  درد در مح  و احساس ضعف عمومی 

حیاتی وی در بدو مراجعوه شوام  فشوار     بدن شاکی بود. علاکم

ضوربه در   116میلی متر جیوه، تعداد ضربان قلوب:   00/50خون:

در دقیاه و اکسیژناسیون خون بیموار در   25دقیاه، تعداد تنف : 

بود. به گفته خودش ساباه هیچ بیماری خاصوی   %50هوای اتاق 

نداشت و در طوی نواام موورد اصوابت چواقو قورار گرفتوه بوود.         

صله اقداما  درموانی او یوه شوام  احیوا باکریسوتا وکیدها،      بلافا

ر رو خون و تجویا آنتی بیوتیوک و مسوکن بورای بیموار آغوا       

گردیوود. در سووونوگرافی انجووام شووده بوور بووا ین بیمووار شووواهد  

پریکاردیال افیوژن شدید با مشاهده تجمع مایع در بخ  قودامی  

ن راسوت  و خلفی پریکارد همراه با  ختوه خوون و فشوار بور بنو     

مشاهده شد که طبق مشوور  اورژانو  جراحوی بوا توجوه بوه       

ترومای نافق قفسه سینه ، کاندیود جراحوی اورژانو  شود. حوین      

آموواده سووا ی بوورای انتاووال بووه اتوواق عموو  و علیوورغم دریافووت  

( شود.  6کریستا وکید بیمار دچار افت ناگیانی فشار خوون)نب// 

در فضوای   مجدد سونوگرافی انجام شد که تشودید تجموع موایع   

پریکارد همراه با اثر فشواری بور دهلیوا و بنون راسوت و عودم       

اناباض موثر آن ها مشاهده گردید.  به همین د ی  در اورژانو   

 45تحت هدایت سونو گرافی و ا  فضای ساب گایفوکیود حودود   

سی سی خون ا فضای پریکارد تخلیه گردید. پ  ا  تخلیه خون 

رسید و منتاو  اتواق عمو      میلی متر جیوه 60/50فشار خون به 

گردید که پ  ا  با  کردن قفسه سوینه ا  سومت چوپ پریکوارد     

سی سی  255کاملا متورم بود. پ  ا  با  کردن پریکارد حدود 

(. آسویب  1-شوک  ) خون و  خته تخلیه و درن در مح  تعبیه شد

دیگری در قلب مشاهده نشد، هم  مان  و وه سوینه ای در سومت    

یمار منتا  بخ  مراقبت های ویژه شود.  چپ نیا گقاشته شد و ب

بیمووار پوو  ا  دو هفتووه بووا حووال عمووومی خوووب ا  بیمارسووتان  

 . ترخیب گردید

 
گرافی قفسه سینه بیمار بعد  ا  ممدل ارا،دیل ف د       .1شکل 

سیاه نشان دهن ه لوله سینه ای و ستاره نشان دهند ه درن  

 ق بی بیمار است.

 بحث   

سیب نافق قلبی اغلب در مردان جوان و به دنبال نواام ، اصوابت   آ

گلو ه و یا انفجار انفاق می افتد. عبدا رحیم خان و همکاران  در 

بیمار با آسیب نافوق   15در یک منا عه مجموم موارد  2515سال 

قلبی را در شیر کراچی مورد ار یابی قورار دادنود. دو موورد ا     

موورد در   2مورد در تیراندا ی و  6این بیماران اصابت چاقو و 

(. بیمواران بوا   4) انفجار بمب بود و تموامی بیمواران مورد بودنود    

آسیب نافق قلبی که  نده به بیمارستان برسوند ، بوا تشوخیب و    

درمان به موقع احتمال مرگ و میر آن ها خیلی کاه  می یابود.  
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این بیمواران تامپونواد ایجواد موی شوود و بنون        %55در بی  ا  

 (.0) ست نیا شایع ترین حفره قلبی است که آسیب می بیندرا

اصابت چاقو به فضای بین دنده ای پونجم   ،در این گاارش مورد

منجر به آسیب پریکارد و ایجواد تامپونواد در بیموار شوده بوود.      

تصویر برداری انتخابی در این بیمواران اکوکواردیوگرافی قلبوی    

پو  دهلیوا و بنون    است. وجود افیوژن در فضای پریکارد ، کلا

راست قلبی، افواای  دیوامتر وریود وناکواو تحتوانی و تدییور در       

جریان خون عبوری ا  دریچه های میتورال و تریکوسوپید یافتوه    

(. در بیموار حاضور   4) های تشخیصی برای تامپوناد می باشوند 

نیا سونوگرافی بر با ین شواهد پریکاردیال افیوژن شدید همراه 

راست هم در سیستول و هم دیاسوتول را  با  خته و کلاپ  بنن 

 نشان داد.  

با توجه به این که رابنه فشار خوون و حجوم خوون در گوردش     

خنی نیست، فشار خون و ظاهر او یه بیمار معیارهوای مناسوبی   

برای تعیین پی  آگیی نیایی بیمار نموی باشوند. بیمواران ممکون     

تاق عم  است در فاصله کوتاهی در مسیر انتاال ا  اورژان  تا ا

(، افوت شودید فشوار    cardiac outputدچار کاه  خروجی قلوب) 

(. در منا عه حاضر نیا بیموار  6) خون و حتی ارست قلبی گردند

به فاصله بسیار کوتاهی قب  ا  انتاال به اتواق عمو  دچوار افوت     

سی سوی خوون ا  فضوای     25شدید فشار خون شد که با تخلیه 

 پریکارد شرایط بیمار بیبود یافت. 

رمووان هووای تامپونوواد قلبووی شووام  تخلیووه بووا سووو ن، پنجووره  د

پرکاردی ساب گایفوکید و پنجره قلبی با توراکوتوومی ا  ناحیوه   

طرفی می باشد. تخلیه با سو ن در تامپونواد تروماتیوک    -قدامی

اغلب کوافی نبووده و م م اسوت بورای ایون بیمواران در فرصوت        

و آسویب نافوق )منجور     مناسب تعبیه پنجره پریکاردی انجام شده

به برو  تامپوناد ( ترمیم گوردد. گرچوه در شورایط اورژانو  و     

تیدید جان بیمار استفاده ا  روش تخلیه خون نجا  دهنده جوان  

(. در بیمار حاضر نیا با توجوه بوه عودم همکواری     7) بیمار است

سانتی متور   1بیمار برای تدییر حا ت با هدایت سونوگرافی و ا  

درجوه سوو ن    35یفوکید در سمت چپ با  اویه در  یر ساب گا

 25نسبت به پوست وارد فضای پریکارد گردید و اقدام به تخلیه 

سی سی خون گردید. با توجه به بیبود علاکوم بوا هموین میواان     

تخلیه خون، بیمار برای بررسی احتما ی سایر آسیب های قلبوی  

حوال  و درمان قنعی به اتاق عمو  انتاوال و پو  ا  دو هفتوه بوا      

 .عمومی خوب ا  بیمارستان ترخیب گردید

 گیرینتیجه 

تشخیب سریع تامپوناد و توجه به علاکم بیمار حتوی در  موان   

 .انتاال بین بخشی در بیماران باع  نجا  جان آن ها می شود

 و قدردانی تشکر 

معاونوت پژوهشوی دانشوگاه علووم     معنووی  این ماا ه با حمایوت  

و دارای کد اخولاق بوه شوماره    پاشکی مشید نگارش شده است 

IR.MUMS.REC.13559275  ا  معاونوووت پژوهشوووی دانشوووگاه

ا  تمامی همکاران کوه در درموان   علوم پاشکی مشید می باشد. 

 .گرددمی سپاسگااری ،این بیمار صمیمانه مشارکت داشتند

 تضاد منافع 

هوویچ کوودام ا  نویسووندگان ایوون منا عووه، افووراد و یووا دسووتگاهیا  

 .ی برای انتشار این ماا ه ندارندتعارض منافع

 مشارکت نویسندگان:

 اوی ،اوه داده آوری عوجم یا ،منا عه حیاطر و دا یپر ممفیو( 1)

سید مجید صودر اده، گلنوا     :اوه داده یروتفس و  وتحلی و تجایه

 اصفیانی ، ا نا  وفادار مرادی   نفیان

 ینودوووووت توووووجی آن بینی اوووووب یا ماا ه نوی  پی  تییه )2(

  سووید مجیوود صوودر اده، گلنووا   نفیووان : نهاندیشمندا ایوووومحت

 اصفیانی ، ا نا  وفادار مرادی

سید مجیود   :هومجل هوب لساار ا  پی  ستنوشتهد نیایی تایید )3(

 اصفیانی ، ا نا  وفادار مرادی  صدر اده، گلنا   نفیان
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   Abstract 

 Background & Aim: Cardiac tamponade occurs when excessive fluids accumulate in 

pericardium that eventually lead to right ventricular failure and obstructive shock. 

Cardiac tamponade is often associated with traumatic penetrating lesions of the heart 

caused by a stab, or gunshot wound. It is a medical emergency and often affects young 

men. Herein, we have reported a successful treatment of cardiac tamponade from stab 

wound of the heart by bed side sonography in emergency department. 

Case Report: A 00-year-old man presented to the emergency department with a 

complaint of stab wound to the fifth intercostal space on the left side of the chest. Initial 

treatment for the patient started immediately. Bedside ultrasound showed evidence of 

severe pericardial effusion with clots and pressure on the right ventricle and based on 

the consultation with surgeon, the patient diagnosed with surgical emergency. While 

preparing the patient for transferring to the operating room, despite receiving 

crystalloid, the patient suffered a sudden drop in blood pressure (pulse/6). 

Ultrasonography showed the exacerbation of the fluid accumulation in the pericardial 

space with right ventricular collapse. Therefore, approximately 02 cc of blood was 

drained from the pericardial space under ultrasonography guidance in the emergency 

room.  Afterwards, the blood pressure reached 59/69 and the patient was transferred to 

the operating room. Finally, he was discharged home with good condition. 

Conclusion: Rapid diagnosis of tamponade and attention to the patients’ vital sign even 

during the transferring in hospital can save their lives. 
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