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 وی هرات هحوز ةدر شفاخان کرد تداوی آن و روی جروحات کولون مشخصات بررسی
(ه . ش 1931سال  طی)

عبدالجلیل رسولیدکتور  رنځوریار :نگارندگان

یمیرحعلی  و نایشااحمد پوهندوی دکتور نثار

چکیده
بـه   کولـون و  عیشـا  افغانستانخشونت در  شیافزا لیبه دل بطنی ةنافذ جروحات زمینه و هدف:

شـیو  میاـانیزم    .اسـت  بیموارد مسـتعد آس ـ  نیدر ا ،آن کیآناتوم موقعیت بودنِ اندازه و ثابت لیدل
هـد  از ایـن    باشـد.  های تداوی آن در مناطق مختلف جهـان متفـاوت مـی    و روش کولون جروحات
 در شـفاخانة  هـا  جروحـات کولـون، مشخصـات و تـداوی آن    واقعـات  بررسی اپیـدمیولوییک   تحقیق
 .بوده استوی هرات  هحوز

اول از  سال 10-5 عملیاتی جروحات کولون مریض 86 اًمجموع ،توصیفی ةمطالع نیادر  روش:
 .استشده قرار داده  مطالعه موردوی شهر هرات  هحوز ةدر شفاخان 1931حوت  93تا  1931حمل 

 95-95مریضـان  میـان  در  جروحات کولـون ین تر بیش دهند که: نشان میهای تحقیق  یافته

صـورت   ( بـه %18.41مریضـان )  حدود سه چهـارم . اتفاق افتاده است (٪69.69) مرد ،(%96.99) هسال
 (%63.10)اکثریـت   کـه  ،%( به شـفاخانه آورده شـده  54.41گی ) هخورد ( و به علت تیر%18.41مقدم )

قـرار داشـتند.   در کولون راسـت  ( %91.66)جروحات  سوم . حدود یکاند نداشتهقبلی  اقدامات مراقبتی
 ـ   ترین مهم و بوده (%99.95)ابتدایی  میترم  یجراح ترین روش اصلی  ةاختلاط عملیـاتی عفونـت ناحی

 است. شده گزارش( %98.18جراحی )
اتفاق افتـاده  گی  هگی و چاقوخورد هبه دلیل تیرخورددر این تحقیق جروحات کولون  واقعاتاغلب 

های کشور برای برخورد با این نـو  جروحـات    گی تجهیزاتی و تخصصی شفاخانه هافزایش آماد .است
عملیـاتی بـرای جلـوگیری از     ةتر از ناحی های به های تعقیم و مراقبت . بهبود روشباشد نیز الزامی می
تر و تحلیلی بـرای تعیـین    یعبا سطح وسمعتبر انجام مطالعات موثر است.  جراحی بسیار ةعفونت ناحی

امـر  در افغانسـتان   مفیـدتر بـرای جروحـات کولـون     تداوی های و روشاختلاطات  ،تر وقوعات دقیق
.باشد میضروری 

عفونـت، اختلاطـات ، تـرمیم وی هـرات،   شفاخانة حـوزه جروحات کولون،  گان کلیدی: هواژ
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Abstract 
Objectives: Penetrating injuries of abdomen are rife in Afghanistan due to 

increasing violence, and colon because of its size and anatomical fixity is prone to 
injuries in these cases. The mechanisms of colon injuries and their treatment 
methods are different in different parts of the world and in the same country. 
The present descriptive study was an epidemiological study of 68 cases of colon 
injuries, their characteristics, and treatment in Herat Regional Hospital. 

Methods: This descriptive study examined 68 patients with colon injuries aged 
5-70 years from March 21, 2018, to March 20, 2019, in Herat Regional Hospital.

Results: Most colon injuries occurred in male patients (83.82%) aged 25–35
years (38.23%). Most patients (76.47%) were immediately brought to the 
hospital (76.47%) because of gunshot injuries (54.41%) which did not have prior 
aid (89.70%). Most injuries were present in the right colon (31.88%), of which 
32.35% underwent repair surgery, and the highest occurring complication was 
surgical site infection (36.76%). 

Conclusion: The incidence of colon injuries is high due to shooting and 
stabbing. Therefore, increasing the equipment and specialized cadre 
preparedness of the country's hospitals to deal with these types of injuries is 
likewise necessary. Improving sterilization techniques and better surgical care to 
prevent surgical site infection should also be considered. It is necessary to carry 
out wider and more analytical studies to accurately determine the prevalence, 
complications, and most useful methods for colon injuries in Afghanistan. 

Keywords: Colon Injury, Herat Regional Hospital, Complications, Surgical Site 
Infection, Treatment Approach  
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 مقدمه

معـایی و سیسـتم     -قسمت طـرق معـدی   ( آخرینLarge Intestineبزرگ ) ة( یا رودColonکولون )
 چـ  های سیاوم، کولون راست )صاعده(، کولون مستعرض، کولون  باشد. کولون از بخش هاضمه می

صورت نافـذه   رکتوم و کانال مقعدی تشایل شده است. جروحات کولون به (، کولون سیگموئید،نازله)
ه برای جلـوگیری از  ک ،باشد گردد. جروحات کولون از واقعات عاجل جراحی می یا غیر نافذه ایجاد می

چار تحول شـده  تحت تداوی قرار گیرد. تداوی جروحات کولون در طول تاریخ دُ باید سریع ومیر مرگ
رفته با  های مدرن و پیش گاه تر توسط ابزار و دست های تداوی جدیدتر و مصون که روش طوری ؛است

ن مجـر  و اماانـات   متخصصـا  أسفانه نظر به عدم وجـود اند. مت مرور زمان مورد استفاده قرار گرفته
و اماانات قدیمی برای تداوی جروحـات کولـون   ها  روشهم از مدرن در مناطق مختلف جهان هنوز 

 شود. کار گرفته می به
که اکثر  ییجا ند،یب یم بیآس یرنظامیغ های طیدر مح نافذه یدر اثر تروما لمعموگونة  بهکولون 

 O’Neill) هستنداز ضربات چاقو  یجراحات ناش هیو بق مرمیاز جراحات  یجراحات ناش اتفاق به بیقر

et al., 2004: 304–313) .اعضـای  نافـذه   جروحـات سـایر  با  مریضان از ٪51در  باًیتقر کولون جروحات
در صـدمات   .(Hatch et al., 2013: 397–403; O’Neill et al., 2004: 304–313) دهـد  یرخ م خالی حشوی میان

 بآسـی  و مـوارد  ٪43در  بـاً یکولـون راسـت تقر   بیبه برداشتن کولون دارند، آس ازیکولون که ن ةنافذ
مریضان  ٪19در  باًیتقر جروحات دوطرفه که درحالی ؛شود یم دهید مارانبی ٪93در  باًیکولون چ  تقر

 ـ روحـات ج بالا  سرعتبا  مرمی. (Demetriades et al., 2001: 765–775) شود یداده م صیتشخ  در یمخرب
ناشـی از   یهـا  . زخـم اسـت  ازی ـکولون ناز  یی و در اکثر موارد به برداشتن قطعه کنند یم جادیکولون ا
 هیاول میو معمولاً با ترم شوند یم جروحات نسجیباعث  ندرت بهچاقو  یها زخم ایبا سرعت کم  مرمی
 .(Yamamoto et al., 2018:11-16) هستند تیریقابل مد

و به دنبـال   یموتور هینقل لیبرخورد وسا ةدرنتیجکولون نادر است و اغلب  (bluntجروحات کُند )
 ـپ نابرخورد با عـابر  ،یآن صدمات هجوم اگرچـه   ؛(Sharpe et al., 2013: 419–425) اسـت سـقوط  و  ادهی
کاهش سـرعت   یرویاست، ن یجیرا ایه یزمماان کولونبه  میو ضربات مستق یمنیصدمات کمربند ا

–Ross et al., 1992: 379) شودکولون  کیسامیو ناروز ا کیمزانتر یگ هممان است منجر به پار ادیز
در  بـاً یشـود و تقر  یم ـ دهید کند بزرگ یتروما مریضان از ٪0.5در  باًیکولون تقر ندجروحات کُ. (384

جروحـات  مبتلا بـه   مریضاناز  یمیشود. حدود ن یداده م صیتشخ یتحت لاپاراتوم مریضان از 10٪
 طیاز مح ـ تـر  بیش ای ٪50که  ،دارند یسروز یها زخم رند،یگ یقرار م یکولون که تحت لاپاراتوم کند
 یها سوراخ ای (mesenteric devascularization) کیمزانتر ییزدا عروق کند، یم ریکولون را درگ ةوارید
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 ـدار کامـل   )صـاعده(  . کولـون راسـت  (Ross et al., 1992: 379–384; Sharpe et al., 2013: 419–425) دن

و کولون چ   دیگموئیکولون س ای یو به دنبال آن کولون عرض برای جروحات استبخش  نیترعیشا

 .(Hatch et al., 2013: 397–403; Sharpe et al., 2013: 419–425) قرار دارد

اول  جهانی جنگ طول در ٪80 باًیبالا، تقر اریبس ومیر مرگمنجر به  جروحات نیا ،یخیتار ازنظر

کولون بـا ههـور انحـرا      یتروما تداویعمده در  رفت شی. پ(Mattox et al., 2017:620-631)ند شد

در طـول جنـگ    کیتان نیا ازاستفاده  حاصل شد. Ogilvieتوسط  (proximal diversion) مالیپروگز
 را شاهد بـود  یتر کم اریبس ومیر مرگعوارض و  زانیم ،یقبل یها یژیبا استرات سهیدوم در مقا یجهان

(Martin & Brown, 2014: 517–543; Pasquale & Fabian, 1998: 941–956). ةنافـذ  جروحـات  تیریمد 

امـر   کیبه  هیاول میترم  امروزه که طوری ؛است یافته تااملگذشته  ةدر چهار ده (بزرگ ةرود) کولون
 شـد  یم ـ تیریمـد  یبـا کولوسـتوم   جروحـات کولـون   تـر  بیش ،یسنت طور بهاست.  شده تبدیل یعاد

(Mulherin & Sawyers, 1975: 580–587). ــد ــ نیاز زمــان انتشــار چن ــده یتصــادف ةمطالع  نگــر آین

[prospective randomized studies (PRS)]     در مـورد موضـو(Stone & Fabian, 1979: 430–436)  و
 Eastern Association for the Surgery of] 1336در سـال   ترومـا  یجراح یبرا یانجمن شرق ینما راه

Trauma (EAST) ]کولـون  ةنافـذ  جروحـات  تیریمـد  یبرا (Cayten et al., 1998:941-956)ـ   ة، مداخل

از  یعـوارض ناش ـ  ،کـرده  یریمرتبط با آن جلوگ یاجتماع یروان تأثیر منفیو  یاز کولوستوم یمیترم
شـدن   مربـوط بـه بسـته    یو نرخ عـوارض بـالا  ی سنگین ها نهیکاهش و هز (%95) یخود کولوستوم

 Crass et al., 1987: 1237–1239; Pachter et al., 1990: 1510–1513; Park)برد  می نیرا از ب یکولوستوم
et al., 1999: 1575–1580) .گزارشـات را   تر نیز این وسیع یی ، مطالعات مشاهدهاین مقاله از زمان انتشار

 قـرار  [resection and anastomosis (R&A)]و آناستوموز  برداشتنتحت  یتر بیش مریضان، یید کردهأت
پـ  از   [delayed anastomosis (DA)] تـأخیری آناسـتوموز   ازجملـه  یدتری ـجد یهـا  کیو تان گرفته
 شیو افـزا قرار گرفتنـد   مورداستفاده[ damage control laparotomy (DCL)] آسیبل وکنتر یلاپاراتوم
فعلـی  معمـول  مـدیریت  . شـد یدها سـتالوئ یکر ةشدن اسـتفاد  باعث محدود ایاح یها یژیاسترات یاجرا

 شـده  داده( نشان 1شال که در ) طوری بودن جروحات جروحات کولون نظر به تخریبی یا غیر تخریبی

 .(Yamamoto et al., 2018:11-16) گیرد صورت می است،
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 مدیریت جروحات کولون (:1) شال

 

را در  کیآناتوم فیکه اساساً توص ،کولون جروحات یشده برا گزارش یبند درجه ستمیس نیتر جیرا
 دهـد  یرا نشـان م ـ  جروحات نیدتریتا شد نیتر شده است، کم بندی مقیاس پنجتا  یکاز  ،گیرد برمی
عـوارض،   ازجمله ،پ  از تروما امدیخطر پ تیمک نییتع یکولون برا جروحات اسیمق نای. (1 جدول)

 ؛(Moore et al., 1990: 1427–1429) است دیمف یقاتیاهدا  تحق یو هم برا کلینیایاهدا   یهم برا

 محدود است. نهیبه تداوی نییآن در تع کلینیای، کاربرد حال بااین

 
 کاران و هم Mooreبر اساس مطالعات  کولون بندی جروحات درجهمقیاس  (:1)جدول 

 AIS-90 شرح آسیب نو  آسیب درجه

1 
 9 ییزدا عروقگی یا هماتوم بدون  هکوفت هماتوم
 9 سوراخضخامت جزئی، بدون  گی هپار

 9 محیط ٪50تر از  پارگی کم گی هپار 9
 9 قطع بدون محیط% 50از  تر بیشگی هپار گی هپار 9
 4 کولون قطع گی هپار 4

5 
 4 سگمنتال نسج رفتن از دست راه همکولون  قطع گی هپار

 4 زدایی عروقدارای بخش وجود  عروقی

جروحات جنگی رقـم   و در شرایط جنگی قرار دارد تاکنونمعلوم است کشور عزیز ما  کهییجا ازآن
 جوار هماکثریت واقعات جنگی و وخیم از ولایات  دهند. میتشایل  در واقعات عاجل جراحیرا یی بالا

واقعات جروحات  د.نشو وی هرات مراجعت داده می هحوز ةمانند فراه، نیمروز، غور و بادغی  به شفاخان
عاجـل را  مریضـان   ایـن  از بزرگـی بخـش   نـد بطنی از سبب انفجار، مرمی، چاقو و ترضیض کُ ةنافذ

اخـذ  توجـه و   .باشـد  مـی  یـی  نیز دارای فیصدی قابل ملاحظه کولون نافذهجروحات  که ،دادهتشایل 
ایجا  امر این متناسب با این واقعات برای جلوگیری از تلفات دارای اهمیت حیاتی است. تدابیر جدی 

 جروحات کولون

 جروحات تخریبی

 ترمیم اولیه

 جروحات غیر تخریبی

 (+DCS)جراحی کنترول آسیب 

 وجود بسته شدن صفاقی بعد از عمل مجدد

 برداشتن و آناستوموز موخر

 عدم وجود بسته شدن صفاقی بعد از عمل مجدد

 انحراف

 (-DCS)عدم جراحی کنترول آسیب 

 نیاز به کم تر از  شش واحد خون

 انحراف

 نیاز به  شش واحد خون یا بیش تر

 برداشتن و آناستوموز اولیه
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و  شـهرها از تعـداد وقوعـات و اختلاطـات مـرض در سـطح کشـور )       دقیـق و آگـاهی کامـل    ةمطالع
 های عملی جهت رفع آن برداشته شود.  گام ،ها آننماید تا متناسب با  میرا ها(  ولسوالی

؟ باشد یمآیا شیو  جروحات کولون بین مرد و زن مساوی  از قبیلِ هایی پرسشدر این تحقیق به 
ن اختلاطـات  تـری  ست؟ مهماه وی کدام هحوز ةدر شفاخان جروحات کولون پروسیجر جراحی نیتر مهم

 ـ؟ کدام اهتمامات برای عملیات جروحات کولون و باشد یم جراحی جروحات کولون چه بعـد از   ةمرحل
 هـای  پرسشتوجه به  تحقیق با ،بنابراین هد  کلی این ؛شود یمباشد؟ جوا  داده  می یالزام عملیات
  باشد. کرد تداوی می شدة فوق، بررسی مشخصات جروحات کولون و روی مطرح
 

 روش تحقیق 
  اجرا زماننوع تحقیق، محل و 

 1931حـوت سـال   اخیر تا  1931حمل سال اول بوده، که از تاریخ توصیفی به شال این تحقیق 
 .است شده انجاموی هرات  هحوز ةدر بخش جراحی عمومی شفاخانبه مدت یک سال 

 

  حجم نمونه 
بـا  کـه   هسـتند،  سـال  10تـا   5بین سنین   ،اناث و ذکور ضمری 86شامل  ،تحقیق نمونه در این
هـا بـوده    و بررسـی نمونـه   universalصـورت   گیری به روش نمونه .اند مراجعه نموده جروحات کولون

 است.
 

  شمولیتهای معیار
وی  هحوز ةصورت عاجل در شفاخان هکه ب ،بطنی ةنافذجروحات به مصا   ذکور و اناثِهر مریض 

 است. شده گذاشتهبعد از عملیات کولون  ةنافذجروحات هرات بستر و تشخیص 
 

  خروج هایمعیار
بعد از عملیات و احیا به مراکز خارج ولی  ،عملیات شده  جروحات کولونکه به تشخیص  مریضانی
 .اند شده  دادهاز کشور انتقال 

 

  معلومات آوری جمع
کـه ایـن    طـوری  .ران بخش جراحی انجام گردیـده اسـت  وکتها توسط گروهی از د دادهآوری  معج
 آوری جمـع . انـد  شده  دادهها آموزش  داده آوری جمعتوزیع و  ةصورت مختصر در مورد نحو به کتوراند
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چه، اجرای معاینـات، بررسـی    مستقیم مریض، بررسی تاریخ ةصورت معاین ین تحقیق بها درمعلومات 
کـه بعـد از   ی یهـا  نامـه  پرسشمعلومات در  آوری جمعکه  نحوی به .ستعملیاتی صورت گرفته ااسناد 
 ؛(جــن  و ســن)مشخصــات فــردی  .1 :بخــش چهــاردارای لازم در متــون تهیــه گردیــده  ةمطالعــ

مشخصـات   .9(؛ های قبـل از مراجعـه   ساعت مراجعه، میاانیزم تروما و مراقبت) مشخصات مراجعه .9 
سـایر مشخصـات    .4؛ و (راه و اختلاطـات  جروحات هـم مجروحه، پروسیجر عملیاتی،  ةناحی) عملیاتی
 .است هصورت گرفت هبودبودن(  آسیب، مقدار اخذ خون و مدت بستری ة)درج
 

 

  ها تحلیل داده
و ( percentageفیصـدی ) ، (frequency) تعدادصورت گرفته است.  SPSS-22ها توسط  تحلیل داده
 است. شده محاسبه یی های رسته برای داده( cumulative percentageفیصدی تجمعی )

 

  اخلاقی  دییتأ
 داشـت عمومی و بـا درنظر  شورای علمی دیپارتمنت جراحی، ریاست شفاخانه ةاین تحقیق با اجاز
در  (199)پروتوکـول   شـماره این تحقیق بـا  اسرار مریض تهیه و ترتیب شده است. حفظ محرمیت و 

 ثبت گردیده است. 1931 /04 /91شورای علمی شفاخانه به تاریخ 

 
 نتایج

، سـن  جروحات کولون تحت عملیات جراحی قرار گرفتنـد  ةبه لوح که یمریض 86 ،در این تحقیق

41 90سن ایـن مریضـان برابـر بـا      و انحرا  معیار که اوسط ،سال داشته 10تا  5بین   161 13 
 باشد. می

 (یتمشخصات فردی )سن و جنس (:9)جدول 

 فیصدی تجمعی فیصدی تعداد  

     

 های سنی گروه

5 - 15 6 11.18 11.18 
15 - 95 19 13.19 90.66 
95 - 95 98 96.99 83.11 
95 - 45 3 19.99 69.94 
45 - 55 5 1.95 63.83 
55 - 85 4 5.66 35.51 
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85 - 15 9 4.49 100.00 

 جنسیت
 18.11 18.11 11 مؤنث
 100.00 69.69 51 مذکر
 100.00 100.00 86 مجمو 

( و گـروه  ٪69.69ذکور ) ةین وقوعات جروحات کولون در طبقتر بیششود،  مشاهده می که طوری
سـال اتفـاق    95تر از  از جروحات در سن کم % 10است. حدود  داده  رخ( %96.99سال ) 95-95 سنی

 .(9)جدول افتاده است 
 های قبل از مراجعه( مشخصات مراجعه )ساعت مراجعه، میاانیزم تروما و مراقبت (:9)جدول 

 فیصدی تعداد  
    

 زمان مراجعه بعد از تروما
 99.59 18 )بعد از شش ساعت( مؤخر

 18.41 59 مقدم )قبل از شش ساعت(

 میاانیزم جروحات

 9.34 9 سقوط از ارتفا 
 13.11 19 با موترتصاد  
 99.59 18 چاقوجراحت 
 54.41 91 گی همرمی خورد

 داشتن مراقبت قبل از شفاخانه
 10.90 1 بله
 63.10 81 خیر
 100.00 86 مجمو 

( جروحات کولـون مریضـان   %18.41حالات ) تر بیشدر شود،  مشاهده می (9)در جدول  که طوری
ین تـر  بیش ،با اسلحه تیراندازی. اند کردهیعنی بعد از شش ساعت به شفاخانه مراجعه  ،مؤخرصورت  به

قبل از مراجعه به شـفاخانه  ( %63.10مریضان ) تر بیش( و در نزد %54.41)سبب جروحات کولون بوده 
 .(9)جدول  است صورت نگرفته های اولیه یا کمک کدام مراقبت طبی

 

 اختلاطات(راه و  مجروحه، پروسیجر عملیاتی، جروحات هم ةمشخصات عملیاتی )ناحی (:4)جدول 
 فیصدی تعداد  
    

 مجروحه ةیناح

 4.41 9 رکتم
 4.41 9 سیاوم

 5.66 4 جروحات مرکب
 5 1.95 (Anorectalمقعدی ) -رکتم

 1.95 5 کولون نازله
 19.99 3 کولون سیگموئید
 98.41 16 کولون مستعرض
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 91.66 91 صاعدهکولون 

های سایر  آسیب
 نواحی

 4.41 9 جروحات مرکب
 5.66 4 دیافراگم
 5.66 4 عروق
 1.95 5 صدر
 6.69 8 معده
 99.95 99 کدام هیچ

 95.93 94 روده کوچک

 پروسیجر عملیاتی

 9 9.34 [Damage Control Laparotomy (DCL)لاپراتومی کنترول آسیب ]

 + Loop Hemicolectomyی و انحرا  ]وهکولاتومی حلق همی
Diversion] 

9 4.41 

 9 4.41 [Resection + Diversionبرداشتن و انحرا  ]

 4 5.66 [loop colostomyوی ]هکولوستومی حلق

 4 5.66 [Resection + Anastomosisبرداشتن و آناستوموز ]

 + Resection + Anastomosisبرداشتن، آناستوموز و انحرا  ]
Diversion] 

5 1.95 

DBR Dressing 1 10.93 

 1 10.93 [Diverting Colostomyانحرافی ] کولوستومی

 11 18.11 [Repair + Diversionترمیم و انحرا  ]

 99 99.95 [Repair] ابتدایی ترمیم

 اختلاطات

 4 5.66 [Fistulizationایجاد فیستول ]

 5 1.95 [Death]مرگ 

 5 1.95 (Sepsisسپسز )

 1 10.93 [unlike complication] مانند بی اختلاطات

 99.95 99 عدم اختلاط

 95 98.18 [Surgical Site Infection (SSI)جراحی ] ةعفونت ناحی

 100.00 86 مجمو 

درگیـر جروحـات    صاعده( کولون %91.66حالات ) تر بیشدر قسمت عملیات جروحات کولون، در 
 smallکوچـک )  ةرود ،که در کنار کولون درگیـر جروحـات بـوده اسـت     عضوی ینتر بیش. بوده است
intestine( دریافت گردیده است )ترین پروسیجر عملیاتی کـه بـرای تـداوی مریضـان      مهم (.%95.93

 (%99.95) تنهـایی  بـه ( Repair) ابتدایی پروسیجر ترمیم ،است قرارگرفته مورداستفادهجروحات کولون 
 بودهین اختلاط عملیاتی تر بیش [Surgical Site Infection (SSI)جراحی ] ةهای ناحی عفونت .بوده است

 .(4)جدول  جروحات کولون مشاهده گردیده است بعد از عملیاتکه  %(98.18)
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 بودن( خون و مدت بستری  جروحات، مقدار اخذ ةسایر مشخصات )درج (:5)جدول 
 فیصدی تجمعی فیصدی تعداد  

     

 جروحات ةدرج

 91.34 91.34 13 1درجه 
 89.99 95.93 94 9درجه 
 34.11 90.66 91 9درجه 
 36.59 4.41 9 4درجه 
 100.00 1.41 1 5درجه 

 مقدار اخذ خون

 11.18 11.18 6 هیچ
 51.95 45.53 91 واحد 1-9
 65.93 91.34 13 واحد 9-4
 31.05 11.18 6 واحد 4-5
 36.59 1.41 1 واحد 8

 1 1.46 100.00 (massiveانتقال خون زیاد )

 )روز(مدت بستری 

 15.90 15.90 11 روز 1-5
 83.19 59.39 98 روز 8-10
 100.00 90.61 91 روز 11-18

 100.00 100.00 86 مجمو 

کـه   طـوری  (.%95.93تثبیـت گردیـد )   دو ین جروحات، جروحـات نـو  درجـه   تر بیش ،طورکلی به
 انـد  دادهجروحـات کولـون را تشـایل     دوسـوم حـدود   رفتـه  هـم  روی دو، و درجـه  یـک  جروحات درجه

واحـد خـون در    9-1( حـدود  %45.53مریضان ) تر بیشنظر به اخذ خون توسط مریضان،  .(89.99%)
حالی است که بـیش از نیمـی از مریضـان یـا بـه خـون نیـاز         این در ؛اند کردهجریان عملیات دریافت 

مریضـان   تـر  بـیش نظر بـه مـدت بسـتری،     (.%51.95) اند کردهواحد دریافت  9-1اند یا مقدار  نداشته
( %83.19) از نیمی از مریضـان  تر بیش مدت بستری که طوری بستر بودند. روز 10( به مدت 14.11%)
 (.5)جدول  است بودهتر  روز یا کم 11

 
  بحث و مناقشه

 ,.Chand et al) کولـون اسـت   شود، چار جروحات میدُ در سراسر جهان که عضو بطنی نیتر عیشا
 یطور سـنت  به ت.ها مورد بحث بوده اس مدت ،بزرگ ةبه رود هنافذ جروحات تیری. مد(321–319 :2009

 دایپ تیمحبوب ریاخ های در دهه هیاول میبا ترم تیریاما مد ؛شدند یم تیریمد هیاول یها با کولوستوم آن
-Yamamoto et al., 2018:11) شـد  یم ـ هیمنتخب توص مریضان یااگرچه در ابتدا فقط بر ؛کرده است

16). 
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، کـه  سال سـن داشـتند   95-95( بین ٪99.96)جروحات کولون مریضان  تر بیش ،در این مطالعه
سـال( شـیو     90-91بـین   ٪54)( و هندوسـتان  99-99بین  ٪89نسبت به مطالعات دیگر در ایران )

 ,Hosseinpour et al., 2009:1-5; Maske & Deshmukh) دهـد  نشـان مـی   در این گروه سـنی  را تر کم
ذکـور   ةمریضـان جروحـات کولـون از طبق ـ    تـر  بیشدر این تحقیق  ،از سوی دیگر ؛(548–543 :2016

ذکـور( و هنـد    ٪60.4) ذکـور(، پاکسـتان   ٪38.4که با تحقیقات دیگـر در ایـران )   ،اند ( بوده69.69٪)

 & Chand et al., 2009: 319–321; Hosseinpour et al., 2009:1-5; Maske) ذکور( مطابقت دارد 19.0٪)
Deshmukh, 2016: 543–548). 

صورت مقدم )قبل از شش ساعت( به شفاخانه انتقال  ( به%18.41مریضان ) تر بیشدر این مطالعه 
قبل از شش ساعت اول( و هنـد   ٪99.39بودند. این رقم نظر به مطالعات دیگر در پاکستان ) شده داده
 & Chand et al., 2009: 319–321; Maske)باشـد   تـر مـی   سـاعت اول( بسـیار بـه    قبل از هشـت  96٪)

Deshmukh, 2016: 543–548)مرمـی گـی در اثـر    هخـورد  ترین میاانیزم ترما در این مطالعـه تیـر   . مهم 

تـرین میاـانیزم    باشد. مهـم  ( دریافت گردیده است، که نظر به وضعیت افغانستان معمول می54.41%)
( ٪4گی  هتیرخورد حال درعینحادثات ترافیای،  ٪94گی( و هند ) هتیرخورد ٪10.34تروما در پاکستان )

 .(Chand et al., 2009: 319–321; Maske & Deshmukh, 2016: 543–548) باشد می تر بیشبسیار 

کـه   ،( دریافت گردیـد ٪91.66یا راست ) صاعدهین محل جروحات، کولون تر بیش ،در این تحقیق
ض؛ ترومـای غیـر   کولون مستعر ٪84.96 نافذهترومای دیگر در ایران ) اتتحقیق نتایج بااین گزارش 

 ,.Chand et al) باشـد  متفاوت می( اومیس ةناحی ٪58.03پاکستان ) و (کولون سیگموئید ٪84.96 نافذه
2009: 319–321; Hosseinpour et al., 2009:1-5)بـا تحقیقـات    تـر  بـیش تحقیق مـا   ةتیاف ،حال ا این. ب

 ،انـد  کردهترین محل جروحات کولون معرفی  شایع عنوان بهن که کولون راست را تر سایر محققا وسیع

 .(Hatch et al., 2013: 397–403; Sharpe et al., 2013: 419–425)مطابقت دارد  کاملاً

بـا   این نتیجه ( دریافت شد.٪99.95این تحقیق، ترمیم ابتدایی )ترین پروسیجر عملیاتی در  اصلی
تـرمیم اولیـه؛    ٪95.11 نافـذه )ترومـای  تحقیقات در ایـران  ترین نو  پروسیجر عملیاتی  مورد استفاده
 ,.Hosseinpour et al)مطابقـت دارد   (ترمیم اولیه ٪18) هندترمیم اولیه( و  ٪65.11 نافذهترومای غیر 

2009:1-5; Maske & Deshmukh, 2016: 543–548). ین اختلاطـات  تـر  بیش ،بعد از عملیات ةدر مرحل

( ٪98.18[ بـا شـیو  )  Surgical Site Infection (SSI)جراحـی ]  ةدر این مطالعه، عفونت ناحی ـ یعملیات

 ٪99و هنـد )  (مجمـو  حـالات عفـونتی    ٪91.86دریافت گردید. این نیتجه با تحقیقات در پاکستان )

 ,Chand et al., 2009: 319–321; Maske & Deshmukh) دهـد  ( مطابقت را نشان مـی SSIآمدن  وجود به
2016: 543–548). 
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  گیری نتیجه

ترمیم ابتدایی با  دو،و  یکبودن وضعیت مریض در جروحات غیر مخر  درجه  در صورت مناسب
راه، جروحـات منتشـر تخریبـی کولـون،      با جروحات متعدد هـم  مریضانی کهشود.  ارجحیت انجام می

ومیـر   و مـرگ هـا   شود تا میزان اختلاطات تـرمیم ابتـدایی کولـون    ، همه سبب میمؤخرهای  عملیات
 ازجملـه چـاقو   جراحـات گـی و   هدر کشور مـا تیرخـورد  که  ،دهد حاضر نشان می ةمطالعشود.  تر بیش
هـای تخصصـی و تجهیزاتـی     گی هآمادنتیجه،  در باشد. ین وقوعات جروحات کولون و بطن میتر بیش

. بهبـود روش تعقـیم بـرای    باشـد  الزامی می های کشور متناسب با این نو  جروحات در تمام شفاخانه
 باشد. یک امر ضروری می ،جراحی ةکاهش اختلاط عفونت ناحی

 

  ها محدودیت
 کـه  ،هـا  و نبود سیستم ثبت منظم در شـفاخانه  موجودیت تحقیقات مشابه در کشور ماعدم  .1

  ؛سازد را غیر ممان می تر بیشگیری و بررسی  مقایسه، پی آمار دقیق،

هـای   و مراجعه بـه شـفاخانه   وی هرات هحوز ةبه شفاخان بعضی مریضان بعدی ةعدم مراجع .9
 ؛سازد می غیر مماناختلاطات را  گیری که پی ،دیگر

هـای   هـای عملیـات   اماانـات و برنامـه   مـثلاً  ،جراحـی  ةرفت ـ عدم موجودیت اماانات پیش .9
 شفاخانه، تا نتایج با هم مقایسه شوند.لاپراساوپیک در 

 

  نهادها شیپ

دقیق آمار تحقیـق در   آوری جمعجهت  ،در مراکز صحی ندگانکن بهبود سیستم ثبت مراجعه .1
 ؛مورد هد  ةسطح جامع

طبـی و تخصـص طـب،    های  تحقیق و تحلیل اطلاعات در رشتههای آموزشی  برنامه ثبت .9
ن به انجـام تحقیقـات   ی تحقیق و تشویق دکتوران و متخصصاها یکارگاه آموزشبرگزاری 

 ؛معیاری و فراگیر

 ـ درکه  یبردن سطح آگاهی علمی دکتوران بلند .9 مـدیریت و تـداوی مریضـان مصـا      ة زمین
تـا از بـروز اختلاطـات ناشـی از تانیـک نادرسـت عملیـاتی         ،اند دخل ذیجروحات کولون 
 ؛جلوگیری شود
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خصـو  در مراکـز    بـه  ،مراکز صـحی  در تمام [Infection Prevention (IP)]بهبود سطح  .4
انتان  ةدارند تا بتواند از اختلاطات ناشی از مداخل سروکارهای مریضان  صحی که با عملیات

 .جلوگیری نماید
 

  تشکر و قدردانی
 دکتـوران وی هـرات و   هحـوز  ةگان این مقاله، مراتب قدردانی خود را از کارکنان شـفاخان  هیسندنو
 دارند. کار ابراز می هم
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