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  گزارش موردي
  

  تشخيص و درمان سريع ضايعات نافذ قلبي از طريق ميني توراكوتومي
  ) بيمار4معرفي (

    
   *عباس معينيدكتر ،  *مهدي اسكندرلودكتر 

  
  16/11/87:   ،  پذيرش    4/4/87  :دريافت 

  

  :چكيده
ان ترومائي قفسه سينه بوده و در جوامـع مختلـف   تروماي نافذ قلب يكي از علل مرگ و مير نسبتاً قابل ملاحظه در بيمار         :مقدمه  

نيز رو به افزايش است اكثر اين بيماران در صحنه حادثه و قبل از ارجاع فوت مي نمايند نحوه برخورد معمولي به منظور درمـان                         
اي تشخيـصي متعـدد     آندسته از بيماران كه زنده به مراكز درماني مراجعه مي كنند مشاهده يافته هاي مثبت باليني و انجام تسته                  

نكته مهـم در بقـاء اينگونـه بيمـاران تـشخيص و             . است كه بدليل وقت گير بودن مي توانند براي حيات بيمار مخاطره آميز باشند             
  . بيماران بهبود خواهند يافت% 70 - 80درمان سريع و به موقع است كه با اين شرايط 

 و 1384به قفسه سينه وپارگي قلب معرفـي مـي گـردد كـه در سـال       ) چاقو ( بيمار با تروماي نافذ    4 طالعه در اين م   :معرفي بيمار   
 ديگر  نفر از بيماران داراي بعضي علائم باليني غير ويژه و مشكوك و دو              نفر به بيمارستان مباشر همدان مراجعه كردند دو         1385

اينه باليني از نظـر مكـان آنـاتوميكي ترومـا در     داراي يافته هاي باليني نسبتاً واضح مبني بر صدمه قلبي بودند با دقت بيشتر در مع     
قفسه سينه و بررسي مسير عبور جسم برنده و مجاورت نسبي آن با موقعيت قرار گيـري قلـب، سـريعاً تحـت اكـسپلور جراحـي                           

  .  و پس از تشخيص پارگي ديواره هاي قلب، درمان و بهبود يافتندندبصورت ميني توراكوتومي قرار گرفت
 بيماراني كه با تروماي نافذ به قفسه سينه مراجعه مي كنند و با انجام معاينه زخم بـا انگـشت مـشكوك يـا متوجـه                           در :نهايينتيجه  

 ،ورود زخم به حفرة پلور و قرار گيري آن در مجاور قلب مي شويم نيازي به انجام تستهاي تشخيـصي پيچيـده و فـراوان نيـست                            
اتي بيمار، اكسپلور از طريق ميني توراكوتومي قدامي فضاي چهارم يـا پـنجم و               توصيه مي گردد در صورت ناپايدار بودن علائم حي        

  .در بيماران نسبتاً پايدار توراكوسكوپي يا ميني توراكوتومي انجام گردد
   

   ميني توراكوتومي/ پارگي قلب ـ تشخيص / آسيب هاي قلب  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 نزاع و بوسيله چاقو و تروماي نافذ به قلب اكثراً بدنبال        

گاهي بدنبال تصادفات، انجام اقدامهاي تشخيصي و درماني      
پزشكي ويا بطور اتفاقي بدليل اصابت اجسام نافـذ و برنـده            

 اگر چه ميزان بهبودي يا مرگ و مير         .)1،2(ايجاد مي شود  
ناشي از تروماي نافذ به قلب به عوامل متعددي نظير عامل           

مكان و تعداد صدمه بـه قلـب و         صدمه، نحوة ارجاع بيمار،     
صدمات همراه ديگر بستگي دارد امـا در مـورد آندسـته از             
  بيماران كه زنـده بـه اورژانـس منتقـل مـي گردنـد نحـوة               

  
  

برخــورد و قــضاوت بــاليني پزشــك در تــشخيص و اقــدام 
درماني صحيح، به موقع و فـوري نقـش بـسيار مهمـي در              

بـر ايـن     ).3،4(بهبودي و پيش آگهي آنان خواهـد داشـت        
   بيمـار بـا تمپونـاد قلبـي معرفـي           4ه  ع ـالطاساس در اين م   

به قفسه سينه در    ) چاقو(مي گردد كه بدنبال تروماي نافذ       
 به بيمارستان مباشر كاشاني همدان      1385و  1384سالهاي

 از بيماران علائم باليني واضح دال       نفرمراجعه كردند در دو     
علائـم   ديگـر    نفـر بر صدمه قلبـي وجـود نداشـت و در دو            

   بـا  .مشكوك به صدمه قلبي يا تنفـسي مـشاهده مـي شـد            
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )eskandarlou.m@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانجراحيگروه  اراستادي *
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 بيمار مي توان نتيجـه گرفـت كـه          4بررسي و مطالعه اين     
نحوه برخورد باليني و خصوصاً دقت در مكان تروماي نافـذ           
و مسير حركت آن به طرف حفرة پلور و مدياستن بعنـوان            

فاكتوري مهم در احتمـال وجـود صـدمه قلبـي محـسوب                  
شود و بر اين اساس انجـام مينـي توراكوتـومي نقـش             مي  

مهمي در تشخيص قطعي، سريع و درمان اينگونه بيمـاران          
  .ايفا مي نمايد
  :معرفي بيمار

) چـاقو ( ساله بدليل ترومـاي نافـذ      16 يمرد: بيمار اول         
 نيم سـاعت    4و3بروي استرنوم در محاذات فضاي دنده اي        

بيمار  بستري هنگام در .كرد مراجعه اورژانس به از ويزيتقبل 
رنگ پريده و داراي ديسترس تنفسي بود يافته هاي مثبت          

، فشار  22، تنفس   130در معاينه باليني شامل تعداد نبض       
 و در معاينه قفسه سينه كاهش صداي تنفـسي          80سيتول  

با ماتيته واضح در قفسه سينه چپ، كاهش صداهاي قلبي          
 سـانتي متـر در   3زه و مشاهدة زخم روي استرنوم بـه انـدا    

 و معاينه زخم بـا انگـشت نـشان دهنـدة     3فضاي دنده اي    
در معاينـه   ،  نفوذ چاقو به استخوان با عمق نامشخص بـود          

همزمان با تهيـه رگ     . گردن نكته مثبتي مشاهده نمي شد     
مناسب به منظور احياء، لولـة توراكوسـتومي چـپ تعبيـه             

و با توجه   گرديد بدليل خروج خون روشن به مقدار فراوان         
به معاينه باليني، لولة توراكوستومي كلامپ و بيمـار بـدون        
انجام هيچگونه آزمايش تشخيـصي، تحـت عمـل جراحـي           

 قـرار   4ميني توراكوتومي قدامي چپ در فـضاي دنـده اي           
 1000 با مشاهده خون در پريكارد و مقدار حـدوداً           .گرفت

از ميلي ليتر خون در حفرة پلور، ميني توراكوتومي قـدامي           
طرفين امتداد و به منظور ايجـاد آشـكاري مناسـب بـراي             
كنترل خونريزي قلبي و ترميم صـدمه، بـرش توراكوتـومي      

) musculoskelletal chest wall flap(استرناتومي  ـ قدامي
 در اكـسپلور ، خـونريزي از شـريان پـستاني            .ايجاد گرديد 

داخلي و پارگي پريكارد و دهليز راست مجـاور محـل ورود            
  ،  سانتي متر مشاهده شد    1كاو فوقاني به دهليز با اندازه       ونا

 بـا   o/3خونريزي از مكان صدمه دهليز بوسيله نخ پـرولين          
بخيه هاي ماترس كنترل و ترميم انجام گرديد و بيمـار بـا             

  . بهبودي كامل ترخيص شد 
در ) چـاقو ( ساله با ترومـاي نافـذ        38بيمار مرد   : بيمار دوم   

وم قفسه سـينه چـپ بـروي خـط          فضاي دنده اي دوم و س     
ميـدكلاويكل و محـاذات فـضاي دنـده اي سـوم و چهــارم      

  هــمجاور حاشيه چپ استرونوم بدليل تنگي تنفسي مراجع

  
، فـشار  30 ، تنفس    130 در معاينه باليني تعداد نبض       .كرد

 و همچنين بي قراري، برجستگي عروق گـردن         90سيتول  
 ترومـا بـا      مكـان  .و سيانوزلبها و صورت مشاهده مـي شـد        

انگشت مورد بررسي قرار گرفت مسير حركت تروماي نافـذ       
به داخل حفره پلور و در مجاور مكان قرارگيري قلـب قـرار     

 با شك به صدمه قلب و بر اساس يافته هاي فـوق ،              .داشت
بدون انجام هيچگونه اقدام تشخيـصي بيمـار تحـت عمـل            
جراحي ميني توراكوتومي قدامي چپ در فـضاي دنـده اي           

ارم از محاذات خط آگزيلاري قـدامي تـا حاشـيه چـپ             چه
 در اكسپلورتمپوناد قلبي و هموتوراكس      .استروم قرار گرفت  

بـراين اسـاس بـرش جراحـي از دو طـرف و        ،  مشاهده شد   
همچنين بروي اسـترنوم امتـداد داده شـد بنـابراين بـرش             
ــكلتي    ــه شـــكل فلـــپ عـــضلاني اسـ ــينه بـ قفـــسه سـ

(musculoskelletal chest wall flap)  در . ايجـاد گرديـد 
 سانتي متـر    1اكسپلور جراحي پارگي دهليز چپ به اندازه        

با خونريزي فعال و پارگي لوب بـالائي ريـه چـپ مـشاهده            
 تـرميم گرديـد پـارگي       o/4 پارگي دهليز با نخ پرولين       ،شد

  .ريه نيز ترميم و بيمار با بهبودي كامل ترخيص گرديد
بـه  ) چـاقو (مـاي نافـذ      ساله با ترو   25بيمار مرد   : بيمار سوم 

قفسه سينه چپ با شكايت تنگي تنفس و درد اپي گاسـتر            
، 24، تنفس 110 در معاينه باليني تعداد نبض       .مراجعه كرد 

 و معاينه قفسه سينه و قلب و اندامها نرمـال           70/110فشار
 سـانتي متـر در     4 در قفسه سينه چپ زخمي با اندازه         .بود

ل و حاشيه چپ    فضاي دنده اي پنجم بين خط ميدكلاويك      
 در معاينه شكم مقـداري تنـدرنس        .استرونوم وجود داشت  

دراپي گاستر مشهود بود پس از احياء اوليه ، عكس قفـسه            
سينه رخ درخواست شد يافتـه مثبـت درگرافـي مـشاهده            

 در معاينه مكان تروماي نافذ با انگشت پارگي پلور .شد نمي
مشخص گرديد و مسير حركت جسم نافذ در جهت مكـان           

قرار داشت بنابراين با شـك بـه        ) مدياستن(قرارگيري قلب   
احتمال صدمه قلبي و علي رغم نرمال بودن راديـوگرافي و           

 قدامي عمل جراحي ميني توراكوتومي نوار قلب، بيمار تحت  

 حدوداً با مشاهده .در فضاي دنده اي چهارم قرار گرفت   چپ
خـون در فـضاي پلوروهموپريكـارد، بـرش          ليتر  ميلي 500

ني توراكوتومي بطرف استروم امتـداد داده شـد و بـرش            مي
 (musculoskelletal chest wall flap)كتابي قفـسه سـينه  

 يافته ضمن عمل شامل پارگي لـوب فوقـاني          .ايجاد گرديد 
ريه چپ، پارگي پريكارد ، پارگي ناقص ديواره بطن راست ،       

   پارگي .پارگي ديافراگم چپ و صدمه به لوپ چپ كبد بود
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۱۰(

  
 ترميم شد و سـپس تـرميم كبـد و    o /3ا نخ پرولينبطن ب

ديافراگم از طريق توراكس صورت گرفت بيمار با بهبـودي          
  .كامل ترخيص شد 

 سـاله ، بـدليل ترومـاي نافـذ     31بيمـار مـرد    :بيمار چهارم   
به قفسه سينه چپ با شـكايت احـساس خفگـي و             ) چاقو(

 در معاينـه بـاليني      .تنگي تنفس به اورژانس مراجعـه كـرد       
 ، رنـگ  75/100 فـشار خـون     24، تنفس   100تعداد نبض   

پريدگي مختصر به همراه سيانوز ، بي قراري شديد همـراه           
 در معاينـه  .با برجستگي مختصر عروق گردن مـشهود بـود    

 سانتي متر در فضاي دنـده اي        4قفسه سينه زخمي بطول     
 صداهاي .شد پنجم روي خط آگزيلاري قدامي مشاهده مي

ــ ــوار قلبــي تهيــه شــده  تنفــسي و قلبــي نرم ــود در ن ال ب
 درمعاينه  . در ليدسوم مشاهده مي شد     STفرورفتگي قطعه   

زخم مسير حركت انگشت به طرف قلب و ورود بـه حفـرة             
  پلور مشهود بود بر ايـن اسـاس بـا شـك بـه صـدمه قلـب                 

تصميم به جراحي اورژانسي ميني توراكوتومي      ) مدياستين(
 ميلـي   700 .تجسسي از فضاي دنده اي پنجم گرفتـه شـد         

ليتر خون در حفرة پلور و خونريزي از شريان بين دنده هـا       
لوب  جسم نافذ مشاهده شد، در ضمن پارگي  در مكان ورود  

فوقاني ريه، پارگي پريكارد و پارگي  دهليز چپ و تمپونـاد            
 تـرميم  o /3 پارگي دهليز با نـخ پـرولين  .قلبي مشاهده شد

ز شـريان بـين     شد همچنين پارگي ريه ترميم و خونريزي ا       
  .شد ترخيص كنترل گرديد و بيمار با بهبودي كامل دنده اي

  :بحث
امروزه يكي از چالشهاي بزرگ براي جراحان، تروماي              

نافذ قفسه سينه مشكوك به صدمه قلبي اسـت در صـورت         
از ايـن بيمـاران دچـار       % 5/8-3/81وجود صدمه نافذ قلبي   

 بـه مراكـز درمـاني      مرگ در مكان حادثه و يا هنگام انتقال       
 آندسته از بيماراني كه زنده به بيمارستان        ، )2،3(مي شوند 

ــدام مناســب در    ــام اق ــد در صــورت انج ــي يابن ــال م   انتق
فاكتورهاي   يكي از  )3 ،5-8(كنند پيدا مي   بهبود 70%-80%

مهم در بهبودي و افزايش بقاء اينگونه بيماران تـشخيص و           
از ايــن رو در  )3-7(درمـان سـريع و بـه موقــع مـي باشـد     

بيماراني كه با صدمه نافذ به قفـسه سـينه خـصوصاً نيمـة              
و مجـاور   )3،9(چپ قفـسه صـدري، گـردن، بـالاي شـكم            

    .استرنوم مراجعه مي كنند بايد به صدمه قلب مشكوك شد
شايعترين مكانهاي صدمه قلبي بدنبال ترومـاي نافـذ               

ــت   ــن راس ــامل بط ــپ  %4/42ش ــن چ ــز %32، بط   ، دهلي
  %4/3روق كرونر ــــــو ع% 5/5، دهليز چپ %3/15راست 

  
   ).2،5(مي باشد

تظاهرات باليني بدنبال صدمات نافذ به قلب مي تواند               
ــي، شــوك    ــاد قلب ــه صــورت تمپون ــا ب ــدون علامــت و ي ب
هموراژيك و مرگ ناگهاني مشاهده گردد تنـوع  تظـاهرات     

ر باليني در اين بيماران مي تواند به عوامـل متعـددي نظي ـ           
مكانيــسم تروما،انــدازه و مكــان صــدمه قلــب و يــا وجــود 

  . )10(صدمات همراه بستگي داشته باشد
صدمه  وجود احتمال براي اثبات يا كه روشهاي تشخيص     

قلبي ناشي از تروماي نافذ مورد توجه قرار مي گيرند شامل 
صدري، اكوكارديوگرافي،   قفسه راديوگرافي ـ باليني تظاهرات

 سي تي اسكن و     ،پريكارديوسنتز، توراكوسكوپي   نوار قلب ،    
  . )1، 3-7، 10( مي باشند(MRI)ام آر آي 

علائم باليني درصدمات نافـذ قلـب و حتـي صـدمات                  
همزمان قلب و سيستم تنفسي مـي توانـد بـدون علامـت             

 يا شوك    گاهي تروماي نافذ قلب بصورت تمپوناد      )11(باشد
هموراژيك ظاهر مي گردد بـا توجـه بـه الاستيـستي كـم              
پريكارد، علائم تمپونـاد قلبـي مـي توانـد بـا مقـادير كـم                

 ظـاهر  (Beck’s triad)بكـس   خونريزي حاد بصورت تراياد
شود كه شامل كاهش فشار خون ، افزايش فشار وريـدي و            
 .اتساع وريدهاي گردن و كاهش صداهاي قلبي مي باشـند         

بيمــاران بــا صــدمه قلبــي  % 30-40ئــم فقــط در ايــن علا
ممكن است در ابتداي عارضـه        و )3،4،10(مشاهده ميشود 
 خصوصاً اگر بيمـار همكـاري مناسـب         )13(مشاهده نگردد 

 از سوي ديگر اگر تمپوناد      .براي معاينه باليني نداشته باشد    
قلبي همراه با خونريزي فراوان به فضاي پلور باشـد بيـشتر          

راژيك تظاهر مي نمايـد بنـابراين عـدم         بصورت شوك همو  
وجود علائم تمپوناد يا شوك هموراژيك نمي توانـد وجـود           

  . )6(صدمه قلبي را رد كند
اگرچه در بعضي مطالعات ، نـوار قلبـي و راديـوگرافي                  

قفسه سينه در تشخيص تمپوناد حاد قلبي مفيد و باارزش          
ي قفـسه    ولي اغلب موارد راديوگراف    )3،7،10،14(بوده است 

سينه و همچنين نوار قلب بـراي تـشخيص صـدمه ديـواره        
 در مـواردي كـه عـروق        .)6(قلب نيز كمك كننده نيـستند     

كرونريا سيستم هدايتي قلب صدمه ديـده باشـند در نـوار            
  قلب علائم ايسكمي  يـا اخـتلال در ريـتم قلـب مـشاهده               

  . )3،5(مي گردد
يل ناپايـدار    ار بيمـاران بـدل     نفـر ه در دو    عالطدر اين م        

بودن علائم حياتي و وضعيت نامناسب ، نوار قلبي و گرافي           
  قفسه سينه قبل از جراحي تهيه نشد و در دو مورد ديگر از 
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بيماران گرافي تهيه شده نرمال بود و در نوار قلـب ايـن دو     
) Tمعكوس شـدن مـوج      (بيمار تغييرات غير قابل ملاحظه      

  . مشاهده گرديد 
ديوگرافي براي تـشخيص تمپونـاد قلبـي        نقش اكوكار       

گاهي مورد ترديـد اسـت حـساسيت و ويژگـي ايـن روش              
تشخيــصي بــه عوامــل مختلفــي نظيــر تجربــه تكنــسين و 

  .)4،10(مناسب مصدوم براي آزمايش بستگي دارد همكاري
از سوي ديگر اكثـر بيمـاران هنگـام مراجعـه در شـرايطي              

  )5(نيـستند مناسب براي انجـام مطالعـه اكوكـارديوگرافي         
دسته از بيماران با ترومـاي       نآبنابراين اكوكارديوگرافي در    

  نافذ قلبـي كـه داراي وضـعيت كلينيكـي نـسبتاً پايـداري              
 البته بايد   .)5،15(مي باشند قابل انجام و استفاده مي باشد       

توجه داشت كه امكان تهيه دستگاه اكوكـارديوگرافي و يـا           
ي بـراي اسـتفاده     در صورت وجود ، قابليـت و تجربـه كـاف          

  . )15،16(تشخيص از آن در همه مراكز درماني وجود ندارد
بـراي  ) پريكـارد يوسـنتز   (ارزش آسپيراسيون پريكارد          

تشخيص و درمان بيماران با تروماي نافذ قلبي موردسئوال         
مي باشدتوصيه ميشود كه اين تكنيك تشخيصي ودرمـاني         

 اين روش   ،)1( گيرد  انجام (ECG)با هدايت اكو يا نوار قلبي     
  وارد م  %23 ر دموارد مثبت و منفي كاذب مي باشد داراي

ــاديري خــون   ــم وجــود مق ــي رغ  )10(پريكارديوســنتز عل
 .)11(در پريكارد منفي گزارش شده است     ) ميلي ليتر 100(

پريكارديوسنتز به عنوان يـك شـيوه تشخيـصي و درمـان            
تهاجمي در بيماران محسوب مي شود و مـي توانـد باعـث             

 در صـورت وجـود      )1،4(صدمه قلبي و عروق كرونـر گـردد       
تجهيزات و امكانات مورد نياز وهمچنين پايدار بودن علائم         
حياتي و كلينيكي توراكوسكوپي تشخيصي قابـل اسـتفاده         

  .)7،17(بوده  و داراي ارزش قابل ملاحظه مي باشد
سوم  بيمار در شويم كه  متوجه مي  حاضر مطالعه بررسي با    

م تظاهرات باليني بارزي مبني بر وجود صدمه قلبي         و چهار 
 اما آنچه كه باعث تشخيص سريع و به         .وجود نداشته است  

موقع در وجود صدمه قلبي در اين دو بيمار گرديده اسـت            
 ،توجه به مكان آناتومي صـدمه نفـوذي بـه قفـسه سـينه               

معاينه زخم و دقت به مسير عبور جسم نافـذ از سـطح بـه          
در بيمـار سـوم ضـمن       . و قلب مـي باشـد     طرف حفرة پلور    

توجه به مكان اصابت تروماي نافذ در سطح قفـسه سـينه،            
در معاينه زخم با انگشت متوجه ورود جسم نافذ به حفـرة            

 چنين خصوصيتي را در بيمـار  ،پلورو بسوي قلب مي شويم   
  اول و دوم نيز مشاهده مي كنيم با اين تفاوت كه در بيمار 

  
اليني قابل ملاحظه و ويژه مبنـي بـر         سوم و چهارم علائم ب    

 تنها توجه   ،احتمال وجود صدمه قلبي مشاهده نشده است        
نافذ به  به زخم قفسه سينه و مسير حركت مجراي تروماي

است  قلب بوده قفسه سينه كه در مجاورت مكان قرار گيري
باعث ظن باليني در احتمال فراوان براي وجود صدمه قلبي 

و بدون اتلاف زمـان، بيمـاران تحـت          از اين ر   .گرديده است 
اند  گرفته قرار توراكوتومي ميني تشخيصي و تجسسي جراحي

   .و يافته ضمن عمل بيانگر وجود صدمه قلبي بوده است
جراحي ميني توراكوتومي تشخيصي كه براي بيماران             

ه مورد استفاده و بحث مي باشد عبارتست از         عالطدر اين م  
چپ در فضاي دنده اي چهارم يـا        برش قدامي قفسه سينه     

پنجم در محدوده خط آگزيلاري قـدامي تـا حاشـيه چـپ             
قرار دادن اكارتور خودكار قفسه سينه اي  استرونوم و سپس

 به منظور تجسس با اين برش و گـاهي بـا مقـداري       .اطفال
گسترش آن به طرفين مي توان خونريزي از شريانهاي بين         

ل و يـا تـرميم ريـه را         دنده اي و توراسيك داخلي را كنتـر       
 در صورت مشاهده تمپوناد قلبي و خصوصاً وجود        .داد انجام

صدمات وسيعترقلبي كه براي كنتـرل خـونريزي و تـرميم           
 بـرش   ،نياز به برش وسيعتر و آشكاري بيشتري مـي باشـد          

ميني توراكوتومي قـدامي بـه توراكوتـومي اسـتاندارد و يـا             
ــرش اســك   ــشكيل ب ــترنوم و ت ــروي اس ــسترش آن ب لتي گ

 musculoskelletal chest)عضلاني قفسه سينه يـا كتـابي  

wall flap or book incision) تبديل مي گردد .  
تروماي نافذ قلبي و عوارض ناشي از آن گاهي  تشخيص     

مشكل بوده و از سوي ديگـر انجـام درمـان و جراحـي زود        
هنگام نقش مهمي در پيش آگهي و بهبودي ايـن بيمـاران          

لي رغم وجود شيوه هاي تشخيصي متعـدد در          ع .)18(دارد
صدمات نافذ قلب و همچنين با توجه به شرايط و امكانـات            
محدود دربعضي مراكز درمـاني، بنظـر مـي رسـد قـضاوت             
باليني جراح بر اساس توجه به تظاهرات بـاليني و معاينـه            

 بـر   .دقيق زخم ناشي از تروماي نافذ بسيار با اهميت باشـد          
مشاهده تروماي نافذ به قفـسه سـينه        اين اساس در موارد     

چپ، اطراف استرنوم و قسمتهاي بالايي و چپ شكم ابتـداً           
معاينه زخم با انگشت صورت گرفته و پس از تعيين عمـق            
زخم، در صورتي كـه مـسير حركـت آن بـه طـرف مكـان                

 انجام ميني   ،قرارگيري قلب در مدياستن و حفره پلور باشد       
نوان شـيوه اي دقيـق و       توراكوتومي تشخيصي مي تواند بع    

تشخيص سـريع صـدمه قلبـي ايـن بيمـاران           مطمئن براي 
  اــــمحسوب شود و پس از تشخيص قطعي صدمه قلبي، ب
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تبديل ميني توراكوتومي به توراكوتومي اسـتاندارد تـرميم         
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