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 کبــد یا پــارگب ماریمطالعه ب نیدر ا باشد،یم یقلب ستیا يدهنده برادرمان نجات کی يویر-یقلب يایاح :زمینه و هدف

  .گرددیگزارش م يویر یقلب يایدنبال احبه

 مارســتانیب، بــه اورژانــس 1402 يهفتــه شــروع شــده، در د کیــساله، با درد شکم کــه از  76انم خ ماریب :معرفی بیمار

کم شــآزاد  يهوا نهیسقفسه یبود. در گراف تیتونیکننده شوك و پرمطرح نهی(ع) بجنورد مراجعه کرده است. معا یعلامام

لــت شد. بــه ع انجام یلئوستومیو ا ونیزکسر ک،یروده بار رنباز شد، باتوجه به گانگ نیدلایگزارش شد. شکم با برش م

 دکه بــا پــککبد شــ یدچار پارگ ماریشروع شد. پس از شروع ماساژ ب یقلب يایاح یجراح يدر انتها مار،یب یارست قبل

  فوت نمود. ماریمتاسفانه ب یکرد ول دایادامه پ ایکردن متوقف شد و اح

 مــاریم آن بــا بعلائ نکهی. با توجه به اباشدیکبد م یصا پارگاحشا مخصو بیآس یقلب يایاز عوارض نادر اح گیري:نتیجه

  دارد. ییبالا ریومآن دشوار بوده و درصد مرگ صیتشخ باشد،یمشترك م یقلب

  .آزاد داخل شکم يکبد، هوا یپارگ ،يویر یقلب يایاح :لیديک لماتک

 
  

دهنده براي نجات یک درمان بالقوه (CPR) ریوي-احیاي قلبی

 هاي ایاتروژنیکآسیبرا در معرض  بیماراما ت، ایست قلبی اس

 میزان شکستگی دنده و استرنوم 1.ددهقرار میو بافت نرم اسکلتی 

هر دو روش در تجزیه و تحلیل  %15و  %31ترتیب به CPRپس از 

براین، صدمات به قلب، علاوه 2.دستی و میکانیکی گزارش شده است

هاي نرم قفسه سینه و شکم سایر بافت عروق خونی، کبد وها، ریه

هاي آسیب 3.دهدصورت نادر رخ می، البته بهغیرمعمول نیستند

هنگام بر  احیاي موفق زودبا وجود تواند می CPR احشایی ناشی از

. در این مطالعه ما یک بیمار را ومیر قلبی تأثیر بگذاردعوارض و مرگ

ل پریتونت و شوك تحت لاپاراتومی قرار دلیکنیم که بهمعرفی می

  گرفته است و در حین عمل جراحی دچار ایست قلبی شده است و به 

  
  شود.دنبال شروع ماساژ قفسه سینه دچار پارگی کبد می

  

  
که حدودا  دلیل درد منتشر شکمساله بود که به 76خانم بیمار یک 

است و از دو روز قبل تشدید شده است در از هفته قبل شروع شده 

درد مراجعه کرده بود.  (ع) بجنورد علیامامبه بیمارستان  ،1402دي 

بیمار پوزیشنال نبوده و الگوي آن افزایش یابنده بوده است و 

صورت منتشر در کل شکم حس شده است. درد بیمار با غذا به

اوي بوده خوردن تشدید شده است و همراه تهوع و استفراغ صفر

است، بیمار از شروع تب همراه درد شکم نیز شکایت دارد. الگوي 

بیمار سابقه بیماري دیگري را  اجابت مزاج بیمار طبیعی بوده است.

در معاینه فیزیکی بیمار هوشیار بود سابقه جراحی نداشت،  ذکر نکرد.

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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، عدد در دقیقه 120، ضربان قلب بیمار و بیمار در شوك بود

و  mmHg 50 و 70ترتیب تولیک و دیاستولیک بیمار بهفشارخون سیس

بود. در معاینه بالینی بیمار رنگ پریده بود. معاینه ریه  C° 7/38 دماي

هرنی نیز  قرینه داشت،و قلب نرمال بود. در معاینه شکم دیستانسیون 

همراه تندرنس و ریباند تندرنس گارد بود به نداشت. در لمس شکم

در معاینه رکتال تون اسفنکتر  ننده پریتونیت بود.کژنرالیزه، که مطرح

ها نرمال در بررسی سایر ارگان نرمال بود و امپول رکتوم خالی بود

باتوجه به شرایط بیمار جهت بیمار تحت گاید . بیمار بستري شد. بود

سونوگرافی رگ مرکزي از طریق ورید ژگولار داخلی راست گرفته 

هاي لازم یزوتونیک انجام شد. نمونها سرم اشد و عملیات احیاء با ب

گرفته شد، سوند  ABG، بیوشیمی، اوره و کراتینین و CBCشامل 

ادراي و معده براي بیمار تعبیه شد. در ادامه پس از احیاء و پایدار 

شدن بیمار گرافی قفسه سینه انجام شد، در گرافی قفسه سینه شواهد 

  پنوموپریتوئن وجود داشت.

همراه با  15000لکوسیتوز  CBCشده در  در آزمایشات انجام

د. داشت، هموگلوبین و پلاکت بیمار طبیعی بو %82درصد نوتروفیل 

ره ، اوmg/dl 9/1زمایشات بیوشیمی ارسال شده بیمار کراتینین آدر 

mg/dl 102  تدا اب زمایشات انجام شده نرمال بود. بیمارآبود، سایر

تراپی بیوتیکو آنتی اولیگوریک بود که جهت بیمار مایع درمانی

ار بیم، احیاء و انجام گرافی قفسه سینهاز  پسانجام شد و  الطیفوسیع

  وارد اتاق عمل شد.

از ناف ب و پایین شکم بیمار با انسزیون میدلاین خط وسط بالا

 حاويشد، در هنگام ورود به شکم مختصر هوا خارج شد، شکم 

سایر  دبود که ساکشن ش و گوارشی در لگن ترشحات چرکی

ی فیبرین بود در بررس حاويها . سطح رودههاي شکم تمیز بودقسمت

از روده  cm 40 مشخص شده که یک قطعه به طول ،انجام شده

لئوسکال از لیگامان تریتز و ای cm 50 و 220ترتیب به فاصله باریک به

ر و یمادر چندین نقطه گانگرنه و پرفوره بود که با توجه به شرایط ب

ذا لد. شخل پریتوئن تصمیم به ایلئوستومی دابل بارل گرفته آلودگی دا

 سمتاقدام به رزکسیون قسمت گانگرنه روده باریک شد و در ادامه ق

 دارعنوان استومی از جپروگزیمال و دیستال به ناحیه رزکت شده به

شکم سمت راست انسزیون، پس از برش پوست خارج شد و اقدام 

ن اقدام به بستن جدار شکم شد. حیبه شستشوي شکم شد، در ادامه 

  توي شد که عملیاـری -یـت قلبـار ارسـبستن جدار شکم بیمار دچ

  

  

  

  

  

  

  CPRدنبال لوب چپ کبد به بی: آس1شکل 

  
CPR  با ماساژ قفسه سینه به رهبري متخصص بیهوشی توسط

 منتشر شده توسط CPR 2023 کارشناسان بیهوشی براساس گایدلاین

 پنجاز گذشت  پس 4.متحده امریکا شروع شد انجمن قلب ایالات

ام شکم بیمار پر از خون شد که در بررسی انج CPRدقیقه از شروع 

 ) که1شده لوب چپ کبد دچار پارگی شدید و عمیق شده بود (شکل 

با توجه به شرایط بیمار و خون ریزي فعال امکان ترمیم وجود 

باعث توفق عدد لنگاز پک شد که  چهارنداشت و جراحت کبد با 

قه از دقی 45ادامه پیدا کرد که متاسفانه پس از  CPRخونریزي شد و 

  بیمار هیچ علامتی از حیات نداشت و فوت نمود. CPRشروع 

  

  
روش مورد استفاده براي افزایش بقا در مورد  CPR عملیات

ل ماساژ شوند و شامریوي می -بیمارانی است که دچار ارست قلبی

رد قلبی، تهویه و گاهی اوقات کاردیوورژن براي بازگرداندن عملک

ار به دو روش روتین دستی و مکانیکی با ابز CPR 1.قلبی ریوي است

 شود که هر روش با مکانیسم فشار به قفسه سینهمخصوص انجام می

در مطالعه پیش رو نیز آسیب  تواند باعث عوارض کشنده شود.می

  5.دنبال ماساژ دستی گزارش شدهتروماتیک کبد ب

صدمات اسکلتی  CPR ترین عارضه گزارش شده ازاگرچه شایع

باشد، ولی گاهی اوقات قفسه سینه است که تهدیدکننده نمی

 دهد. عوارض ناشی ازهاي احشایی تهدیدکننده زندگی رخ میبـآسی

CPR  معمولاً با شکستگی دنده و استرنوم همراه است. عوارض عمده

  موارد رخ %6/0ات احیاء تنها در ـی از اقدامـدي ناشـب کبـند آسیمان

  بحث
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  CPRاز  پسآسیب کبد  موارد هايگزارش با مرتبط مطالعات : بررسی1 جدول

  عنوان  مجله سال انتشار نویسندگان

.HBeydilli  2016  5و همکاران  Turkish journal of 
Emergency Medicine 

  ریوي دنبال احیاي قلبیپارگی کبد به

.NLiu  2021  6و همکاران  Radiology Case Reports  با  خونریزي داخل شکمیFAST  پس ازCPR شناسایی شد 

  
دلیل شود، بهآسیب به کبد معمولاً در لوب چپ دیده می .دهدمی

موقعیت آن و نزدیکی به خط میانی آناتومیک که هر دو به 

کالبد شکافی اجساد در  .کنندپذیري آن در اثر فشار کمک میآسیب

گزارش شده است. در  %1/2آسیب تروماتیک کبد  CPRبعد از انجام 

دنبال ماساژ رو نیز آسیب قسمت میانی و لوب چپ کبد بهمطالعه پیش

و همکاران  Fribergدر مطالعه که توسط  6.قفسه سینه گزارش شد

بیمار انجام شد، مشخص شد که بروز آسیب کبدي در  414روي 

CPR آسیب کبد چندین عامل خطر  7.تر استوش مکانیکال شایعبه ر

خودي کبد شوند، از جمله هبتواند باعث پارگی خودکه حتی می دارد

پلاکتی، در بیمار مورد مطالعه هیچکدام از عوامل دریافت داروي ضد

و همکاران  Aseniدر گزارش موردي که توسط  8.خطر گزارش نشد

ریوي  -دنبال ارست قلبیال بهرش شده است، یک خانم میان سگزا

 موفق و تغییرات قطعه CPR توجه بهگیرد که باقرار می CPR تحت

ST گیرد، که در نوار قلب تحت درمان انفارکتوس میوکارد قرار می

ساعت پس از پایدار شدن علائم حیاتی بیمار دچار افت  چهار

ن اسکتیشود، که در سیفشارخون و افزایش تعداد ضربان قلب می

لوب  4دنبال شروع علائم شوك براي بیمار آسیب درجه انجام شده به

 Aseniهایی با مطالعه شود. در مطالعه ما تفاوتیراست کبد گزارش می

و همکاران دارد، از جمله گزارش پارگی لوب چپ کبد و اینکه در 

شکم بیمار باز بود و کاملا  CPR بیمار گزارش شده توسط ما حین

اساژ قفسه سینه باعث آسیب کبد شده است، ولی مشخص بود که م

باعث  CPR در سایر مطالعات در شکم کاملا بسته و لاپاراتومی نشده

 با توجه به گزارش آسیب کبد و احشا به دنبال 9.آسیب کبد شده است

CPR  در بعضی از مطالعات استفاده ازFAST  جهت شناسایی آسیب

  10.)1جدول ( اندرا توصیه نموده CPR ازاحشا پس 

ولی گاهی نادر است،  CPRاگرچه عوارض شدید  گیري:نتیجه

دهد. یکی از عوارض نادر اوقات عوارض تهدیدکننده حیات رخ می

باشد، که با توجه به مطالعات انجام شده آسیب کبد می CPRدنبال به

موفق دچار ناپایداري علائم  CPRدر مواردي که بیمار پس از انجام 

عنوان یک رویکرد پس از احیا براي به FASTحیاتی شد سونوگرافی 

 CPRدنبال ارزیابی عوارض تهدیدکننده زندگی در بیمارانی که به

  هستند در نظر گرفته شود.
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Background: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a potentially life-saving 

treatment for cardiac arrest but puts the subject at risk for iatrogenic skeletal and soft 

tissue injuries including the liver. In this study, an elderly patient with grade 5 liver 

rupture after cardiopulmonary resuscitation following laparotomy is reported. 

Case Presentation: A 76-year-old female patient with diffuse abdominal pain that 

started a week ago and worsened since 2 days ago in the winter of 2024, referred to the 

emergency room of Imam Ali Bojnurd Hospital. In the examination, the patient met the 

criteria for shock. Abdominal examination revealed peritonitis. After initial 

resuscitation and stabilization of the patient's condition, an X-ray was performed for the 

patient. According to the Standing chest x-ray, pneumoperitoneum report, the patient 

underwent surgery with midline incision. In the performed surgery, evidence of 

gangrene and perforated was evident in a part of the small intestine, and The patient is a 

candidate for resection of the gangrenous and perforated intestinal segment, and then 

the two proximal and distal ends of the resected area were removed as an ileostomy 

from the right side of the abdomen. At the end of surgery, before closing the abdominal 

wall, the patient suffered a cardiac arrest, and CPR was started for the patient in 

operation room. After starting the chest massage, the patient suffered a grade 5 liver 

tear, the bleeding of the liver was stopped by packing with four Large Abdominal pads 

and CPR continued for 45 min, but unfortunately the patient died. 

Conclusion: One of the rare complications of cardiopulmonary resuscitation and chest 

massage is visceral damage, including liver rupture. Considering that its symptoms are 

similar to cardiac arrest, it is difficult to diagnose in case of rupture and has a high 

mortality rate. According to the reports of liver and visceral damage after CPR, some 

studies have recommended the use of Focused Assessment with Sonography for 

Trauma (FAST) to detect visceral damage after CPR. 
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