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Background: Scientific evaluation of trauma patients should follow 

a logical order and notice to all probable causes of shock can be life 

saving for all trauma patients. 

Case Report: In this case report, a 30-year-old man was referred to 

the hospital by Emergency Medical Services because of penetrating 

trauma to the pelvis caused by gunshot. During Primary Survey 

because of muffle heart sounds, cardiac bedside ultrasonography was 

performed and pericardial effusion and right ventricle diastolic 

collapse were found which are symptoms for cardiac tamponade. 

Then pericardiocenthesis was immediately performed and after 

putting a catheter in the pericardium, patient was transferred to the 

operating room. Rupture of the bladder, bowel, sigmoid and 

diaphragm in the abdomen and pericardium and epicardium in the 

chest were treated by the surgeon after 3 times of surgery. During 

follow-up period patient had no long term sequel. 

Conclusion: At the beginning, the cause of shock seemed to be 

hemorrhagic shock but after diagnostic peritoneal aspiration (DPA), 

it was ruled out and heart sounds and bedside cardiac sonography 

that is part of ATLS protocol at last caused to diagnosis of 

pericardial tamponade due to gunshot pericardium and epicardium 

injury.  
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pericardiocentesis 

Winter 2017; Vol. 5, No. 5: 315-320 

*Corresponding Author: 

Mohammadjavad Khorasani 

Tel: (+98)9303933375 

Email: xorasani@gamil.com 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

5.
31

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.5

.9
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.30505/5.5.315
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.5.9.2
https://jpmed.ir/article-1-555-fa.html


316 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 یرو بر یفراوان دیتأک ییتروما مارانیب یابیارز در که یموارد از یکی
 تیاولو بر اساس ماریب یابیارز بیترت تیرعا است، آن

A-B-C-D-E ییتروما مارانیب یابیارز دستورالعمل نیآخر .است 

(ATLS)1
 -۲ ییهوا راه -1: دارد بیترت نیا با یابیارز بر دیتأک 

 -5 کینورولوژ مختصر یابیارز -۴ خون گردش -3 یتنفس دستگاه
 گردش یابیارز در که مهم نکته نیا به توجه [1] ها یابیارز ماندهیباق

 دیبا یداخل یها یزیخونر هم و یخارج یها یزیخونر هم خون
. است رگذاریتأث مارانیب سرنوشت در و مهم اریبس باشند مدنظر

                                                                 
1
 Advanced Trauma Life Support 

 به ورود از بعد توانند یم یجنگ یها گلوله مانند پرسرعت یها پرتابه
 [۲] برسانند بیآس یمختلف یاحشابه  و شوند ریمس رییتغ دچار بدن

 نیا به دیبا گلوله با نافذ یتروما مارانیب یابیارز نیح جهت نیهم به
 از کیگراف ویراد متعدد یها یابیارز و داشت فراوان توجه مهم نکته

 بدحال مارانیب یمعما یراهگشا تواند یم بدن مختلف یها قسمت
 .باشد یجنگ یها گلوله با دهید بیآس

 مورد گزارش
 نافذ یتروما دچار یقوم منازعه کی نیح در که ساله 3۰ یآقا ماریب
 گلستان مارستانیب به 115 اورژانس توسط بود شده لگن به گلوله با

 لگن هیناح به میمستق یرخوردگیت صورت به تروما. شد منتقل اهواز

 مجله طب انتظامی
 گزارش موردی

 وسنتزیکاردیپر تامپوناد، لگن، نافذ یتروما: ها دواژهیکل

 یمورد گزارش ؛یقلب تامپوناد و لگن به گلوله برخورد

 1395آذر  1۴ تاريخ پذيرش:   1395آذر  6تاريخ اصلاح:   1395آبان  19 تاريخ دريافت:

 چکیده

 1فروزان آرش

 *2یخراسان محمدجواد

 1یمعصوم زیکامب 

 دانشگاه ار،یاستاد اورژانس، طب متخصص 1

 رانیا اهواز، اهواز، شاپور یجند یپزشک علوم
 علوم دانشگاه اورژانس، طب دنتیرز ۲

 رانیا اهواز، اهواز، شاپور یجند یپزشک

 نويسنده مسئول:*

 یخراسان محمدجواد

 +(98) 93۰3933375تلفن: 

 پست الکترونیک:

xorasani@gamil.com 

 توجه و کند یرویپ یمنطق بیترت کی از یستیبا همواره ییتروما مارانیب همه یعلم یابیارزمقدمه: 

 .باشد بخش نجات مارانیب نیا یبرا تواند یم شوک یاحتمال علل یتمام به

 پرتابه گلوله از یناش نافذ یتروما بدنبال ساله 3۰ یآقا ماریب گزارش نیا در: یمورد گزارش

. بود شده آورده مارستانیب به 115 اورژانس سیسرو توسط و شده لگن به نافذ یتروما دچار پرسرعت
 نیبال بر یسونوگراف ماریب یبرا گنگ یقلب یصداها به توجه با ییتروما ماریب هیاول یها یابیارز در

 شد انجام وسنتزیکاردیپر سرعت به که شد دهید یقلب تامپوناد و کاردیپر وژنیاف آن در که گرفت صورت
 و یلاپاروتوم یجراح تحت و شد منتقل عمل اتاق به ماریب ،کاردیپر درون درناژ کاتتر گذاشتن از بعد و

 کاردیپر و افراگمید و دییگمویس و کوچک روده و مثانه به نافذ بیآس دچار ماریب. گرفت قرار یتوراکوتوم
 .نداشت یمدت دراز عارضه ماریب یریگیپ مدت در. افتی نجات ماریب یجراح بار 3 از پس که بود

 یصیتشخ ونیراسیآسپ از پس که بود شکم در یزیخونر ماریب شوک علت اول نگاه در گیری: نتیجه

 و است ییتروما مارانیب یایاح در اقدامات نیتر مهم از یکی که یقلب سمع اما شد، رد ومیتونیپر
 گلوله بیآس از یناش تامپوناد صیتشخ به منجر (E-FAST) ماریب نیبال بر یقلب یسونوگراف

 .شد نهیس قفسه درون به افتهی انتقال

 315-3۲۰صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 
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 زخم و داشت وجود ماریب بدن بر زخم کی تنها و بود کیسوپراپوب در
در همان ابتدای کار تصمیم  نیبنابرا و نشد تیرؤ گلوله یخروج

 هیاول یابیارز در. گرفته شد تا ارزیابی برای یافتن گلوله صورت پذیرد
و  ۲اتومیدیت با سرعت به که بود شوک و یاریهوش افت دچار ماریب

 ادامه در. شد انجام 5لوله گذاری تراشه ۴و ساکسینیل کولین 3فنتانیل
 یابیارز در یمشکل که شد چک نهیس قفسه و یتنفس دستگاه ازنظر

 یزیخونر محل خون، گردش یابیارز مرحله در سپس نداشت هیاول
 ماریب .گرفت صورت یریگ رگ و شد پک لیاستر گاز با گلوله زخم

 6افت فشار خون یدارا همچنان نیسال نرمال سرم افتیدر رغمیعل
 مختصر آزاد عیما یدارا ماریب شده انجام FAST یسونوگراف در. بود
 جراح توسط دار،یناپا یاتیح علائموجود  به توجه با و بود لگن در

 قرار ومیتونیپر یصیتشخ ونیراسیآسپ تحت ماریب محل در حاضر
 رغمیعل که ماریب شوک به توجه با. شد خارج ادرار و گرفت
 نرمال سرم و 7بدون تایپ و کراس مچ شدن خون با یها درمان

که از  8ورید مرکزی یبالا فشار نیهمچن و گرفت صورت نیسال
 چپ نیکلاو ساب دیور در ماریب یبرا شده هیتعب 9کاتتر ورید مرکزی

 ماریب نیبال بر یقلب یسونوگراف انجام بر میتصم ؛گرفت صورت
 دچار بیمار یقلب یسونوگراف در که (E-FAST) شد گرفته

 شدت به که بود 11با شواهد کلاپس دیاستولی بطن راست 1۰تامپوناد
 بودن گنگ به توجه با [۴ و 3]. باشد یم یاختصاص تامپوناد یبرا

 صورت 1۲پریکارد ونیراسیآسپ ،ماریب یسونوگراف و یقلب یصداها
 خارج کاردیپر از شد ینم لخته که خون یس یس 8۰ حدود که پذیرفت

 شد انجام ماریب یبرا پرتابل صورت به Chest X-Ray یگراف. شد
 ماریب ییهوا راه که گفت توان یم یگراف نیا ریتفس در. (1)عکس 

 نوموتوراکس لیقب از یا عهیضا ها هیر در است، شده تراشه یگذار لوله
 دهید یا گلوله ماریب قلب هیحاش در و شود ینم دهید هموتوراکس ای
 ماریب افراگمید کردن پاره با و است لگن از آن ورود محل که شود یم

 نکته. است کرده تجاوز هم ماریب کاردیپر به و شده نهیس قفسه وارد
 فرم برخلاف کاردیپر حاد وژنیاف موارد در که است نیا تأمل قابل

 در قلب هیسا حدود ،شود یم دهید یزیالید مارانیب در اغلب که مزمن
 تواند یم وژنیاف از یاندک زانیم و کند ینم رییتغ نهیس قفسه یگراف

                                                                 
2
 Ethomidate 

3
 Fentanyl 

4
 Succynilcholine 

5
 Intubation 

6
 Hypotension 

7
 Packed RBC without Type and Cross match 

8
 Central Venous Pressure (CVP) 

9
 Central Venous Catheter (CVC) 

10
 Cardiac Tamponade 

11
 Diastolic Collapse of Right Ventricle 

12
 Pericardiocentesis 

 قفسه یگراف در یرییتغ نکهیا بدون اوردیب به وجود را تامپوناد علائم
 نیا توان یم تنها یگراف نیا از قتیحق در. آورد به وجود ماریب نهیس
 یبرا اما است شده نهیس قفسه وارد شکم از گلوله که گرفت را جهینت

 در که شود انجام اسکن یت یس ای یسونوگراف دیبا یقلب بیآس یابیارز
 نیبال بر یسونوگراف ،یاتیح علائم یداریناپا به توجه با ماریب نیا

 ته است.گرف صورت

 
 نمای رادیوگرافی قفسه سینه بیمار :1عکس 

 (۲)عکس  ماریب یبرا شده انجام یسونوگراف ریتصو در نیهمچن
 شدت به تامپوناد یبرا که راست بطن یاستولید کلاپس وضوح به

 .[۴]. شود یم دهید است یاختصاص

 
 (E-FAST) ماریب نیبال بر یقلب یسونوگراف  :2عکس 

 
؛ گرم بر دسی لیتر 1۴٫6: (Hb) هموگلوبین :ماریب هیاول یها شیآزما 

؛ میلی گرم بر دسی لیتر 1۲(: BUNتست نیتروژن اوره خون )
 لیترمیلی گرم بر دسی  ۰٫9: (Cr) کراتین

 
 نرمال محدوده در ماریب نیهموگلوب ،شود یم مشاهده که طور همان
 هیاول نیهموگلوب هم کیهموراژ شوک دچار مارانیب در یحت و است

 یابتدا در رایز باشد یزیخونر زانیم کننده ینیب شیپ تواند ینم ماریب
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 مجله طب انتظامی
 یقلب تامپوناد و لگن به گلوله برخورد

  315-3۲۰صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

 از دیبا نیبنابرا .شود یم گزارش نرمال اغلب نیهموگلوب کار
 .کرد استفاده 13شریانی خون یگازها زیآنال مانند ییها شیآزما

 
 

 در 1۴پریکارد در خون هیتخل یبرا کاتتر هیتعب از بعد ماریبدر نهایت 
 حضور با یجراح و شد منتقل عمل اتاق به بلافاصله اورژانس

 صورت توراکس یجراح تخصص فوق و یعموم یجراح متخصص
 .گرفت

 یریگ جهینت و بحث
 یابیارز درگرو بدحال شدت به ییتروما مارانیب جان نجات در تیموفق
 نقاط تمام به دنیشیاند. است احتمالات همه به کردن فکر و یعلم

 نکته ییتروما مارانیب در شوک مختلف علل و یزیخونر یاحتمال
 ازین مارانیب هیاول یابیارز نیح در آن به توجه که است یمهم اریبس
 نیاول ییتروما مارانیب در همواره. دارد ییبالا تجربه و تسلط به

 کیهموراژ شوک ،شود گرفته نظر در دیبا که ماریب شوک احتمال
 ییتروما مارانیب در شوک علل ریسا به توجه اما [5] باشد یم
 نکهیا به توجه با ماریب نیا در. باشد بخش نجات ماریب یبرا تواند یم

 16و بلانت 15نافذ یتروما وبود  کرده برخورد لگن به گلوله کی تنها
 یابیارز هیاول اصول طبق بر ؛نداشت بدن از یگرید نقطه چیه در
 شوک ماریب شوک علت مورد در احتمال نیاول ییتروما مارانیب

 از قبل ماریب بهبود یبرا ها تلاش یتمام .بود 17خونریزی از حاصل
 یسونوگراف انجام به توجه با اما .گرفت صورت عمل اتاق به انتقال

E-FAST دستورالعمل  از یجزئ امروزه که ،ماریب نیبال برATLS 

 مارانیب همه در Chest X-Ray یگراف انجام نیهمچن و ،باشد یم
 خون ،باشد یمضروری  و لازم مذکور دستورالعمل ازنظر که ییتروما

تشخیص داده شد.  بود شده تامپوناد به منجر که ماریب نیا کاردیپر در
 کام به را ماریب کیهموراژ شوک از قبل توانست یم این وضعیت

 فرم صیتشخ به منجر ATLSو عملکرد طبق  ،بکشاند مرگ
 توجه جالب نکته .[6] شد 18شوک انسدادی نام به شوک از یگرید
 با نافذ یتروما در که است کاردیپر بیآس نوع ماریب نیا در گرید

 یگه گاه صورت به خون خروج معمولاً کارد،یپر شدن سوراخ به توجه
 نکته نیهم و ردیگ یم صورت ،داده رخ کاردیپر در که یا عهیضا از

 بلانت یتروما در که یدرحال ،گردد یم مارانیب یبقا شیافزا به منجر
 منجر ماندن یباق سالم نیهم کارد،یپر پرده ماندن سالم صورت در
 فضا کمبود مسئله نیا لیدل. شود یم فرد ماندن زنده توان کاهش به

                                                                 
13

 Arterial Blood Gas 
14

 Hemopericardium 
15

 Penetrating 
16

 Blunt 
17

 Hemorrhagic Shock 
18

 Obstructive Shock 

 داخل فشار عیسر رفتن بالا و قلب اطراف در خون تحمل یبرا
 .[7و  ۲] است سالم کاردیپر پرده با بلانت یتروما موارد در کاردیپر

 و یجراح عمل نیح در مارانیب گونه نیا در هم گلوله ریمس یبررس
 تا حادثه از ماریب انتقال زمان. است مهم اورژانس در آن از قبل

 در. ه استبود قهیدق ۲۰ از کمتر یزیچ اهواز گلستان مارستانیب
 موارد نیتر مهم از یکی یجنگ یها گلوله با نافذ یتروما مارانیب

 اورژانس تا حادثه محل از ماریب انتقال زمان مار،یب جان دهنده نجات
 .[8] باشد یم

 در جان دهنده نجات یدرمان اثر سهیمقا به که یا مطالعه در
 عنوان به یجراح انجام است، پرداخته یجراح انجام و وسنتزیکاردیپر

 تنها ییتروما مارانیب در وسنتزیکاردیپر و باشد یم ارجح درمان
 و بوده عمل اتاق به ماریب انتقال از قبل و اورژانس در درمان عنوان به
 کاتتر کی تنها دیبا موارد نیا در. باشد مارانیب یینها درمان تواند ینم

 کاردیپر درون سرعت به نگریسلد روش از حاًیترج و کاردیپر درون
 عمل اتاق به وقت فوت بدون و ازآن پس ماریب و ه شودداد قرار

 .[3]گردد  منتقل
 یول ستین عیشا فوق مورد مانند یا حادثه که گفت توان یم انیپا در
 دچار بدن درون در توانند یم پرسرعت یها گلوله نکهیا به توجه با
 بیآس خورده گلوله ماریب کی در است ممکن شوند، ریمس رییتغ

 از یتعداد. مشاهده شود انتظار حد از فراتر یلیخ و احشا گسترده
 قطعه ها 1۰ به بدن در است ممکن که هستند هم یسرب یها گلوله
 لیاست یها گلوله. ایجاد کنند احشا گسترده ونیپرفوراس و شده میتقس
 بیآس است ممکن ها آن ریمس رییتغ اما شوند ینم یمتلاش بدن در

 همراه به را توراکس داخل و ومیتونیپر خارج و داخل لفتمخ یاحشا
 گلوله با نافذ یتروما مارانیب در موضوع نیا به توجه. باشد داشته

 از یاریبس نکهیا به توجه با نیهمچن. باشد بخش نجات تواند یم
 موضوع نیا به توجه هستند جوان افراد گلوله یتروما مارانیب
 از یجزئ که دهید بیآس افراد عمر به یادیز یها سال تواند یم
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