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  خلاصه
بررسي همه گير شناسي  در مطالعه حاضر در يك .شودارض در كشور ايران محسوب ميترين علت بروز مرگ و عوتروما شايع :هدف و سابقه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  ؛)س(  تروماي كولون و نحوه تشخيص و درمان آن در بيمارستان الزهرا ناشي از سال، موارد پارگي3در طي 
   .  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد بررسي قرار گرفت؛اصفهان و بيمارستان شهيد بهشتي

 بيمار مبتلا به پارگي كولون به 28 ، انجام شد1387 لغايت 1385 ساله از سال 3طي يك دوره طالعه توصيفي كه در يك م :هاروش و مواد
 توصيفيهاي بيماران و به صورت مطالعه با استفاده از پرونده .مورد بررسي قرار گرفتند بيمارستان آموزشي اصفهان و كاشان  دودر دنبال تروما
مرگ و مير و مدت وري شده شامل جنس، سن، علت و محل پارگي، تظاهرات باليني بيمار، نوع درمان جراحي، اطلاعات جمع آ. انجام گرفت

  .سپس با آزمون من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .بستري در بيمارستان بود
ميـانگين سـني     .ي غيـر نافـذ بودنـد      تلا به تروما  مب) درصد 50( بيمار 14مبتلا به تروماي نافذ و      )  درصد 50( بيمار 14 ،از نظر نوع تروما    :نتايج

 محل آسيب ،در اكثر موارد تروماي غير نافذ   .   سال بود   07/35±8/16 ،و در بيماران با تروماي غير نافذ        21/26±98/11 ،بيماران با تروماي نافذ   
، بيشتر در گـروه ترومـاي نافـذ         ميم يا بدون تر   انجام كولوستومي با  . در كولون سيگموئيد و در موارد تروماي نافذ در كولون عرضي بوده است            

  ) درصد7/35( بيمار 5 ،و در بيماران با تروماي غيرنافذ)  درصد2/7( يك بيمار ،، در بيماران با تروماي نافذ از نظر مرگ و مير.انجام شده است  
 4  و stage Iدر ) درصـد  4/71(بيمـار   10 نافذ،اي در بيماران با تروم،شدت پريتونيت  از نظر.ري در بيمارستان فوت نموده بودنددر طي بست

) درصـد  2/7( ، يك بيمار stage I  در)درصد 7/85( بيمار 12 ، ولي در بيماران با تروماي غير نافذ،  بودندIV stageدر ) درصد 5/28(بيمار 
ميـانگين مـدت بـستري در     .جود نداشـت  بود كه تفاوت معني داري در بين دو گروه وIV stageدر) درصد 2/7(و يك بيمار stage III در

بـود كـه    )  روز 6-40دامنه(   روز 71/11± 8/9و در بيماران با تروماي غير نافذ          )  روز 6-28دامنه(  روز   07/13± 97/7بيماران با تروماي نافذ     
   .تفاوت معني داري بين دو گروه وجود نداشت

رگ و مير در مبتلايان به پارگي كولون ناشي از وارد شدن تروما با ساير علل ميزان مدهد كه در مجموع مطالعه حاضر نشان مي  :گيرينتيجه
، هنوز جراحان در اكثر موارد تروماي نافذ از مرجع و باتوجه به شدت پائين پريتونيتعليرغم توصيه هاي كتب . پارگي كولون مشابه است

   .ان مستقل استفاده مي نمايندكولوستومي به عنوان عامل محافظتي جهت ترميم و يا به عنوان روش درم
 ي، پارگي كولونكولوستوم، تروما :واژگان كليدي
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  مقدمه

، كولون پس از روده باريك،، در موارد تروماهاي نافذ
  ،و بر عكسبيشتر از ساير اجزاي داخل شكم آسيب مي پذيرد 

. ]1[ غير نافذ، تقريباً نادر بوده است تروماهاي آسيب آن در موارد

هر چند آسيب منفرد و ايزوله كولون، به خودي خود منجر به مرگ 
شود، ليكن وجود آسيب اين ارگان باعث افزايش مرگ و مير  نمي
دنبال درمان، ه ب. هاي شكمي مي شودعوارض ساير آسيببروز و 

لب نيازمند جراحي كه اغدارد احتمال بروز عوارض عفوني وجود 


