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   دوچرخه فرمان تروماي از ناشی دئودنوم و پانکراس سر تخریب مورد یک گزارش

  ساله 10 کودك یک در اورژانس ویپل جراحی عمل و

   **، شیوا اصلانی*امین رضا زاده دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

تروما، پانکراس ویپل :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 را یبآس احتمال بیشترین پانکراس بلانت، تروماهاي در

 فشار نتیجه در شکم بالایی قسمت در شدن خرد .دارد
 سمت وارده از بلانت تروماي یا کمري هايمهره ستون متقابل
 و دئودنوم ترکیبی آسیب باعث تواندمی شکم راست

  . شود پانکراس
 پانکراتیت از شدت نظر از تواندمی پانکراس آسیب
 شدگی طعق یا و خفیف لاسراسیون و شدگی له تا تروماتیک

. متفاوت باشد پانکراس اصلی مجراي آسیب و غده کامل
 ءاحشا با اش نزدیکی و پانکراس صفاقی خلف موقعیت بعلت

 هايآسیب با عمدتاً پانکراس هايآسیب بزرگ، عروق و
 4.همراه است عروقی ساختار و شکمی هايارگان متعدد
 ،معده بیندمی آسیب که همراه شکمی داخل ارگان ترینرایج

 و) چپ کلیوي شریان شکمی، آئورت( عروقی ساختارهاي
 و دیده آسیب ارگان تعداد بین توجهی قابل آمار .کبد است
  8.وجود دارد نشده داده تشخیص موربیدیتی و مورتالیتی
صورت  در تواندمی هاي خفیف پانکراسآسیب بعلاوه

 زیادي موربیدیتی و مورتالیتی دئودنال همراهی با ضایعه
 نادر کودکان در پانکراس مجراي شدید آسیب 9.باشد داشته

  چکیده
در هر دو . پذیر در تروماي شکمی استها، چهارمین عضو توپر داخل شکمی آسیبپانکراس به ترتیب بعد از طحال، کبد و کلیه

. بلانت پانکراسی آسیب دیدگی مجراي اصلی یک عامل تعیین کننده براي روش جراحی است نوع آسیب نافذ و
شود که آسیب همزمان سر پانکراس و دئودنوم رخ دهد و یک چالش بزرگی براي جراح پانکراتیکودئودنکتومی ویپل زمانی انجام می

پردازیم که به دنبال برخورد فرمان دوچرخه به قدام اي میساله 10در این مقاله به گزارش پسر بچه . تروما درآسیب پانکراس است
  .شکم و آسیب همزمان له کننده پانکراس و دئودنوم تحت جراحی ویپل قرارگرفت
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  شکمی رخ  بلانت تروماي با کودکان% 12/0 در و است
 آسیب و بلانت تروماي% 100 تا 75 طبق آمار 10.دهدمی

   موتوري، نقلیه وسیله برخورد به کودکان جمعیت در پانکراس
   دوچرخه، به مربوط حوادث پیاده، عابر هايآسیب

. شودمی ارتفاع مربوط سقوط از و کودك زا استفاده ءسو
 بیماران با در مخصوصاً پانکراس، آسیب زودرس تشخیص
 اورژانس لاپاراتومی براي هااندیکاسیون و شکم بلانت تروماي

 موقعیت دلیل به .است مانده باقی چالش یک هم هنوز
 و صفاقی لاواژ اولیه، فیزیکی معاینه پانکراس، رتروپریتونئال

 و نیستند حساس پانکراس آسیب تشخیص در یسونوگراف
 شکمی تندرنس و درد مثل فیزیکی هاي معاینهنشانه علایم و

 نشان دهنده آسیب است ممکن شکمی دیواره اکیموز و
 اختصاصی غیر هایافته این حال هر به اما. باشد پانکراس
 باشند غایب است ممکن اولیه فیزیکی هاينشانه. هستند

 فعالیت با و زمان گذشت با اغلب کراسپان آسیب که چرا
 پیدا بروز التهابی پاسخ نتیجه شروع در و پانکراس هايآنزیم
 پانکراس آسیب تشخیص براي ادرار یا سرم آمیلاز 4.کنندمی

  5.نیستند اعتماد قابل
 تشخیص در استفاده مورد روش تی اسکن اولین یس

 کنیک،ت ترینحساس نیز ERCP. است پانکراس بلانت سیبآ
انجام  تدارك .باشدپانکراس می مجراي سیبآ تشخیص براي

ERCP طول هاساعت است ممکن حاد آسیب با بیمار در 
 محدود زمان اولیه بیماران ارزیابی در حال این با و بکشد
 قابل روش یک) ویپل روش( پانکراتیکودئودنکتومی 4.است
 در 1.است پانکراس ودئودنوم شدید هايآسیب براي انجام
 که پردازیممی ايساله 10 کودك بالینی وضعیت به مقاله این

 علایم علت به و گرفته قرار شکمی بلانت تروماي تحت
 جراحی تحت تخریبی پانکراتیکودئودنال شدید و آسیب
  .است گرفته قرار ویپل

  بیمار معرفی
 فرمان برخورد شکایت با ست کهااي ساله 10 بیمار کودك

 اورژانس به استفراغ شکم و درد با و شکم به دوچرخه
 هوشیار بیمار بالینی معاینه در .کرده است مراجعه بیمارستان

  خون فشار و بوده ناخوش احوال و اوریانته و
mmhg 105/70، 17 تنفس تعداد قیقه،د در 84 نبض تعداد 

 سانتیگراد درجه 8/36 آگزیلاري بدن دماي دقیقه، در
 شکم نرمال و سینه هقفس معاینه و قلبی صداهاي .داشت
 و ژنرالیزه داشته گاردینگ لمس و نبوده دیستانته بیمار

 ناف دور و اپیگاستر ناحیه در تندرنس کل شکم بخصوص
 سفید گلبول شمارش آمده عمل به آزمایشات در. مشهودبود

 کراتینین ،31 اوره ،509000 پلاکت ،13 هموگلوبین ،24900
 .شدند گزارش ،162 زآمیلا ،5/3 پتاسیم ،132 سدیم ،10/8
لگن انجام شده آسیب پانکراس  سی تی اسکن شکم و در

  .)1 تصویر( مشهود بود
  

  
  اسکن بیمار تی سی -1تصویر 

  
پریتونیت ( توجه به علایم تحریک صفاقی منتشر با
حین  گرفت که در بیمارتحت لاپاراتومی اورژانس قرار )واضح

   بوددودنوم مشهود  عمل آسیب له کننده پانکراس و
  .)3 و 2 ویراتص(

  

  
  تصویر حین عمل -2تصویر 



86  1397، سال 4، شماره 26نشریه جراحی ایران، دوره 

  
  نمونه جراحی - 3 تصویر

 پانکراس و سیب تخریب کننده همزمان سرآتوجه به  با
 ناچار تصمیم بره نها بآترمیم  عدم امکان حفظ و دئودنوم و

پس از انتقال به بخش  انجام تکنیک ویپل گرفته شد و
ل رژیم غذایی تحم سپس بخش عادي و هاي ویژه ومراقبت

پیگیري تا شش ماه  در حال عمومی خوب ترخیص گردید و با
  .بعدي مشکل خاصی نداشت

پانکراس،  سر و دئودنوم ابتداي شدید هايآسیب در
 انتهاي یا و پانکراس مجراي پروگزیمال و واتر آمپول تخریب
. شوند بازسازي مانع است ممکن صفراوي مشترك مجراي
 پانکراس و سر ی شریانی مشتركخونرسان دلیل به بعلاوه

 غیرممکن دیگري ایسکمی بدون یکی کردن خارج دئودنوم،
 10.شودانجام می پانکراتیکودئودنکتومی شرایط این در. است

 به نیاز که پانکراتیکودئودنوم پیچیده هايآسیب
 ناشایع ،باشند داشته ویپل همان یا پانکراتیکودئودنکتومی

   در آنها همه باًتقری. اندکشنده بسیار ولی
 و پانکراس دو هر براي  AAST-OIS grade Vبنديتقسیم
  1.گیرندمی قرار دئودنوم

 که طوري به هست ناشایع روش یک تروما در ویپل روش
 سال از بیمار 39 تنها تروما بزرگ هايداده از استفاده در

 پانکراتیکودئودنال شدید هايآسیب علت به 2010 تا 2008
 نادر شدید هايآسیب چون 2.اندگرفته قرار روش این تحت

 تروما در روش این مورد در تجربه کمی و گزارشات ،هستند
. بود نشده منتشر 1984 سال تا موردي هیچ و دارد وجود
 به احتمالاً و هستند معتبر ویپل هایی مبنی کارایییافته
 براي را خاصی موارد  McKone.بود خواهد عملی شدت

 تخریب که شامل کرد مطرح تروما در کتومیپانکراتودئودن

 مجرا و قطع بدون امکان ترمیم دئودنوم و پانکراس سر وسیع
 AAST بنديتقسیم در 5 درجه آسیب با پانکراس سر در

 آمپول آسیب مجراي مشترك صفراوي و انتهاي و دئودنوم
  دئودنوم  از پانکراس اصلی مجراي شدگی قطع با واتر
 توسط بار اولین براي ودئودنکتومیپانکراتیک 3.باشدمی

Whipple سازي خارج الکتیو جراحی براي 1935 سال در 
 وسیله به گزارش اولین 2.شد گزارش آمپولر پري کارسینوم

Kerry و Glas هايآسیب که شد انجام 1962 سال در 
 جراحی هايروش نیز و کردند تعریف را پانکراتیکودئودنال

  Diverticulizationشامل هپیچید هايآسیب کنترل جدید
   .شدند ایجاد پیلور حذف و دئودنوم
 اولین شهمکاران و Howell 1961 سال در

 در .دادند انجام نافذ تروماي براي را پانکراتیکودئودنکتومی
 را پانکراتیکودئودنکتومی اولین Wilson و Thal 1964 سال
 قابل روشی عنوان به را این و دادند انجام بلانت تروماي براي
 پیشنهاد پانکراتیکودئودنال پیچیده درمان آسیب براي دوام

 و شدید هايآسیب شهمکاران و Foley 1969 سال در .کردند
مشترك  مجراي دئودنوم، پانکراس، سر بازسازي غیرقابل

 براي دلایلی ساختارها این کدام از هر از ترکیبی یا صفراوي و
 دو به ض جراحیعوار .کردند توصیف تروما در ویپل انجام
 عوارض. شوندمی تقسیم اختصاصی و عمومی دسته

 دو، هر یا پانکراس یا دئودنوم فیستول از؛ عبارتند اختصاصی
 پانکراتیت عمل، از بعد هايخونریزي شکمی، داخل هايآبسه
 از یکی.ندهستصفراوي  مجراي تنگی و جراحی، از بعد

 نجاما ،بگیرد باید تروما جراح که مشکلی هايتصمیم
 همودینامیک تصمیم این. است پانکراتیکودئودنکتومی

 باید تصمیم. کشدمی چالش به را تروما بیماران از بسیاري
 همراه با تواندمی تکنیک چون .شود گرفته دقیق و سریع
 متعددي عمل حین عوارض همراه با و حجیم خونریزي شوك،

 بیشتر 1.کواگولوپاتی باشد و هیپوترمی اسیدوز، قبیل از
 که دهدمی نشان پانکراس جراحی و تروما قبلی هايتجربه
 و تعداد پانکراس، آسیب محل و پیچیدگی به جراحی پیامد
 مدت رفته، دست از خون مقدار همراه، هايآسیب میزان
 مداخله کیفیت و سرعت ،ءاحیا کارایی ،سرعت شوك،
 اندازه به دئودنوم و پانکراس سر 3.شودمربوط می جراحی

 کار از بافت و شود کنترل خونریزي تا شودمی برداشته افیک
 دنبال به دیررس عوارض کاهش منظور به. شود جدا افتاده

 پانکراس تا شود تلاش باید ملیتوس، دیابت مثل جراحی
 وسیله به پانکراس نادر آسیب موارد در 6.شود حفظ سالم
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 تنها شاید پانکراتکتومی توتال شکمی، بلانت تروماي یا گلوله
 دیابت بوده و شدید متابولیک عواقب اما. باشد گزینه

 عوارض به منجر است ممکن و ناپذیراجتناب 1 تیپ ملیتوس
 انتخاب یک کوچک جزیره اتولوگ پیوند .شود مدت دراز
 کفایت به رسیدن و خون کنترل قند ،دیابت از جلوگیري براي

 از وچکک جزیره الوگرافت پیوند دیگر انتخاب .است انسولین
سرکوب  به بیمار حالیست که در این و است پانکراس کل

 عوارض و کرد خواهد پیدا نیاز عمر طول تمام در ایمنی
 در میر و مرگ 7.بود خواهد توجه قابل داروها این جانبی

 و مانده باقی بالا ،گیرندمی قرار ویپل روش تحت که بیمارانی
  1.است% 36 تا% 31 محدوده در مداوم طور به

 نشده کنترل خونریزي از ناشی زودرس میر و مرگ
 میر و مرگ. هست مجاور ارگان عمده آسیب یا وریدي

 .هست عضو چندین نارسایی یا عفونت نتیجه عموماً دیررس
 شدن پایدار محض به نازوژژونال ايروده حجم کم تغذیه

 شود ایجاد فیستول اگر .شودمی آغاز بیمار همودینامیک
 ادامه دهانی تغدیه و صورت نگرفته ییغذا محدودیت هیچ
 از بعد شکمی داخل عفونت فیستول موارد در .کندمی پیدا

 راهنمایی با و شود بررسیسی تی اسکن  بایستی با جراحی
  3.شود تخلیه پوست راه از کاتترگذاري سونوگرافی

  گیرينتیجه
 دو همراهی است، اهمیت حائز ما بیمار خصوص در آنچه
که  است دئودنوم و کننده همزمان پانکراسله  آسیب وضعیت

 ویپل روش از استفاده با بازسازي دلیل عدم امکان حفظ وه ب
  .است شده درمان
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Abstract 

 
Emergency Pancreaticcododenectomy after Abdominal Blunt 

Trauma by a Bike Handlebar in a 10-Year-Old Boy 
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Pancreatic injury is the fourth most common solid organ injury, following the spleen, liver, and 

kidneys. For both penetrating and blunt pancreatic injuries, the presence of main pancreatic ductal injury is 
the major determinant of surgical procedure. The complete pancreaticoduodenectomy is often the choice of 
treatment on the surgeon confronting for an injured pancreatic head particularly in the presence of 
concurrent duodenal injury and is the greatest challenge for trauma surgeon. A-10-year old boy refers to 
emergency department with the complaint of ongoing abdominal pain after hitting of a bike handlebar to 
his abdomen; He underwent laparotomy and whipple procedure. 

Key Words: Trauma, Pancreas, Wipple Procedure 
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