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  چکیده

یکی از این ضایعه شود.  خونریزي آدرنال یک حالت بسیار ناشایع است که معمولاً هنگام اتوپسی تشخیص داده می زمینه:
سمی  همراهی با سپتمی خونریزي آدرنال در باشد. می آسیب وسیع احشاء شکمی باعوارض بسیار نادر تروما در بزرگسالان 
عوارض  تومورها، افت فشارخون،. شود دیده می فردریکسن) - (سندرم واترهاوس مننگوکوك و انعقاد داخلی عروقی منتشر

 استرس جراحی و درمان ضدانعقادي هم از علل دیگر خونریزي آدرنال هستند. حاملگی،

روز قبل  3از  علت درد شکمی در ناحیه فوقانی و راست شکم  اي بود که به ساله 19 زشکارور پسر ،حاضرمورد  گزارش مورد:
پس از معاینه و اقدامات  .استفراغ و سابقه تروماي خفیف شکمی به اورژانس مراجعه کرده بود ،همراه تهوع و کاهش اشتها به

لاپاراتومی قرار  آدرنال راست تحت عمل جراحیبا تشخیص هماتوم بیمار  ،یاسکن شکم تی سی تشخیصی شامل سونوگرافی و
ید خونریزي و نکروز ؤگزارش پاتولوژي م .طرفه انجام شد توده هموراژیک آدرنال برداشته شده و آدرنالکتومی یک .گرفت

  .وسیع آدرنال بود
خیري شود که أت و اصد سر و بی ،صورت ایزوله هتواند سبب خونریزي آدرنال راست ب تروماي خفیف به شکم می گیري: نتیجه

  باشد. ها می دلیل موقعیت آناتومیک خاص و غلظت زیاد کاتکل آمین به
  آدرنال ، آدرنالتوده  ،خونریزي آدرنال ها: کلیدواژه
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  مقدمه

ــال ــونریزي آدرن ــاهر ،خ ــا در تظ ــایعی از تروم  ناش
 سـیب شـدید و  آاغلب هنگـامی کـه    واست بزرگسالان 

 چرا که  دهد. وسیع احشاء شکمی ایجاد شده باشد رخ می
هاي نرم  گرفته و توسط بافت رده در عمق شکم قرااین غ

شود. بروز خونریزي آدرنـال   خوبی محافظت می هاطراف ب
ها بیشتر از بزرگسالان است. خونریزي آدرنـال در   بچه در

صـورت تـوده ناگهـانی شـکم،      نوزادان و شیرخواران بـه 
تـورم اسـکروتوم نمایـان     وزردي  ،خـونی  کـم  ،استفراغ

ن تروما، استرس جراحـی و درمـان   بزرگسالادر شود.  می
 همچنـین در  باشـد.  مـی از جملـه علـل آن   ضد انعقادي 

عروقـی   انعقاد داخل سمی مننگوکوك و همراهی با سپتی

شـود.   )) دیده مـی 1(سندرم واترهاوس فردریکسن( منتشر
خونریزي  ،)Mayo( طبق معیار کلینیک مایودر بزرگسالان 

حاد شـکمی در   صورت درد خودي آدرنال اغلب به هخودب
 و 1( دهـد  غیاب تروما و درمان ضد انعقادي قبلی رخ می

بسیاري از بیمارانی که دچـار خـونریزي آدرنـال    در  .)2
رخ  ند درد شکم در وسط شکم بـا انتشـار بـه پهلـو    هست
  .)4 و 3( شواهد نارسایی آدرنال ندارند دهد و می

که آدرنال  تروماي سمت راست شکم با وجود این در
فقط آدرنال  قرار دارد ممکن است در موارد نادردر عمق 

هـاي در مسـیر    سایر ارگان راست دچار خونریزي شود و
 آناتومی خاص و آسیب سالم بمانند که این خود به خاطر

    .باشد عروق آن ناحیه می ها در ل آمینوشدن کاتک آزاد
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  گزارش مورد
علـت   اي بود که به ساله 19 جوان ورزشکاربیمار مرد 

کم در ناحیه فوقانی و راست و کاهش اشتها همراه درد ش
علایم از  .با تهوع و استفراغ به اورژانس مراجعه کرده بود

درد شـکم ابتـدا خفیـف و     .روز پیش شروع شده بـود  3
، درد بـود تدریج شدت پیدا کـرده   مداوم بوده و سپس به

ترومـاي   هسابقبیمار . کشید می تیرراست نیز  هه شانگاهاً ب
بیمـاري عفـونی شـدید    ه سـابق  داشت. امامی خفیف شک

 ومصرف دارو، سـیگار ، الکـل    هسابقبیمار . گزارش نشد
 سـابقه  ،سال قبـل  3جز شکستگی پا در  هاوپیوم نداشت. ب

حـال   بیمار بی ،عمل جراحی نداشت. در معاینات عمومی
رسید. علایم حیاتی پایدار بـود. در   نظر می پریده به و رنگ

 و ها نکته خاصـی یافـت نشـد    و انداممعاینه سر و گردن 
 ،هــا نرمــال بــود. در معاینــه شــکم معاینــه قلــب و ریــه

در لمس ناحیه فوقانی  اما بیمار ،دیستانسیون مشاهده نشد
شـرح   آمده به عمل داشت. آزمایشات به حساسیت و راست

  .بود ذیل
Na=141, PLT= 141×103, WBC= 9.7×103 

HCT= 28.1, Hb= 9.3, Cr= 1, Urea= 41, K= 4.2 

هـاي   هاي انعقـادي و تسـت   ها شامل تست سایر تست
عملکرد کبدي نرمـال و در محـدوده طبیعـی بودنـد. در     

 90×115 اي اکوژن به ابعـاد  توده ،سونوگرافی شکم بیمار
اسـکن   تـی  سـی  در .شـد  در ناحیه آدرنال راست مشاهده

ــکمی ( ــویر ش ــوده1تص ــاد ) ت ــه ابع  90×180×110 اي ب
ه آدرنال راست مشاهده شـد کـه سـبب    در ناحی متر میلی
ین و قدام نیز شده بود. یراست به سمت پا هجایی کلی هجاب

بیمار با تشخیص  ،با توجه به موارد فوق و وضعیت بالینی
شکم حاد تحت عمل جراحی لاپاراتومی قـرار گرفـت و   

در  متـر  سـانتی  20×30توده هموراژیک  ،در حین جراحی
فـرا   بیده و اومنتوم را نیزآدرنال راست که به پریتوئن چس

گرفته بود همراه غده آدرنال برداشته شد. پـس از ارسـال   
وجود خـونریزي و   ،نمونه به پاتولوژي و پیگیري گزارش

نکروز وسیع در بافت غده آدرنال اثبات شد. حال عمومی 
بخـش بـود و    بیمار پس از عمل جراحی خوب و رضایت
ومی خوب از پس از یک هفته بستري در بخش با حال عم

دو هفتـه بعـد بیمـار جهـت      .بیمارستان ترخیص گردیـد 
 اسکن شکم شد کـه تـوده کـاملاً    تی دوباره سی ،گیري پی

  .)2 تصویر( اثري از آن نبود ناپدید شده و
  

 
  (قبل از عمل) اسکن بیمار که توده با دانسینه پایین در آدرنال راست در آن مشهود است تی سی -1 تصویر
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  هفته از عمل جراحی 2اسکن بیمار پس از  تی سی -2تصویر 
  

  بحث
درنال آمورد بررسی شیوع هماتوم  مطالعات زیادي در

   ن راآزمینه ترومـا صـورت گرفتـه کـه میـزان بـروز        در
در این میان ترومـاي  . رصد نشان داده استد 95/4-03/0

شود.  درنال میآموارد خونریزي  درصد 2-3شکمی سبب 
یـا   توانـد سـبب خـونریزي حـاد و     درنـال مـی  آتروماي 

 ـ سروصدا و خونریزي بی خـونریزي   خیري غـده شـود.  أت
ن در آبـروز   درصد موارد یکطرفه اسـت و  95درنال در آ

ناتومیـک خـاص غـده    آخـاطر موقعیـت    سمت راست به
وارده به وریـد   فشار ،سمت راست تر است زیرا در شایع

ست درنال راآکه سیستم وریدي  علت این اجوف تحتانی به
 اسـت ایـن وریـد    ارتباط مستقیم بیشتري با در و تر کوتاه

 سـبب افـزایش فشـار    درنال منتقـل شـده و  آراحتی به  به
ن خواهد شـد. مـوارد   آنتیجه خونریزي  در وریدي غده و

اسـترس فیزیکـی    ،خونریزي آدرنال در همراهی با ترومـا 

سمی، افـت فشـارخون،    شدید، درمان ضد انعقادي، سپتی
باشـد. میـزان خـونریزي     ي و تومورها میعوارض باردار
برابـر بیشـتر از بزرگسـالان اسـت و      7ها  آدرنال در بچه

صـورت تـوده    تظاهرات آن در نوزادان و شیرخواران بـه 
استفراغ، آنمـی، ایکتـر و تـورم اسـکروتال      اتفاقی شکم،

سال تحقیـق و   25). محققان کلینیک مایو در طی 1است (
 15ونریزي آدرنال که بـالاي  بیمار مبتلا به خ 141بررسی 

بندي  گروه طبقه 7سال سن داشتند خونریزي آدرنال را به 
ــال ( ــاقی آدرن ــد: تــوده اتف مــورد)، خــونریزي  28کردن

خونریزي آدرنال همـراه   ،مورد) 16خودي آدرنال ( خودبه
 20و ترومبوسایتوپنی ناشـی از هپـارین (   ولیپیدفسف با آنتی

 ـمورد)، خـونریزي آدرنـال بعـد از      14ل جراحـی ( ااعم
 3مورد)، خونریزي آدرنال همراه با درمان ضد انعقـادي ( 

 مــورد) و 4مــورد)، خــونریزي آدرنــال همــراه ترومــا (
سـمی   خونریزي آدرنال همراه با استرس شدید یـا سـپتی  
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 ـ   . طبق معیـار آن )مورد 56( خـودي   ههـا خـونریزي خودب
صورت خونریزي حاد و همراه بـا درد شـکمی    آدرنال به

در غیاب تروما یا درمان ضد انعقادي قبلی مشـخص  حاد 
 هکـه خونرسـانی غـد    ). با توجه بـه ایـن  2و  1گردد ( می

شـریان   3شاخه کوچک شریانی کـه از   50-60آدرنال از 
، شـریان  از شـریان فرنیـک تحتـانی    منشـعب کلیوي  فوق

این غـده بسـیار   باشد  مید نگیر می أکلیوي و آئورت منش
ریزي آدرنال معمولاً در مدولا مستعد خونریزي است. خون

باشد کـه   ها می دهد. مدولا محل تولید کاتکل آمین رخ می
در طـی   .شـوند  سبب تجمع پلاکتی و انقباض عروقی می

رنال ظاهر دها در ورید آ استرس، غلظت زیاد کاتکل آمین
ورید و در نتیجـه افـزایش   این  شود که سبب انقباض می

ش فشـار وریـدي   شـود کـه ایـن افـزای     فشار وریدي می
سـیب  آمکانیسـم   تواند منجر به خونریزي غـده شـود.   می

زمینه تروما هنگامی است که غـده بـین سـتون     درنال درآ
ترین عضـوي   شایع گیرد و قرار کبد تحت فشار فقرات و

  .استبیند کبد  سیب میآن آکه همراه 
بـراي   MRIهوفل و همکارانش بر این باور هستند که 

اسکن  تی سی ه آدرنال مفیدتر ازتشخیص خونریزي یکطرف
با گادولینیوم براي افتراق تجمع مایع  MRIهمچنین  .است

مثل خون و نئوپلاسم مثل فئوکروموسایتوما و یا کارسینوم 
هاي جداگانه ثابت شـده   مفید است. اما در گزارش بسیار

ناشی از تروما جهت اخذ  است که در موارد اورژانسی و
 ـ اسـکن بسـیار    تـی  سـی ت تشخیص دقیق و تصمیم درس

هـا اولتراسـوند بـراي تشـخیص      در بچـه  .اسـت مناسب 
تر است. بسیاري  اسکن مناسب تی سیخونریزي آدرنال از 

از بیمـارانی کـه خــونریزي آدرنـال دارنـد شــواهدي از     
ــال را نشــان نمــی  ــد نارســایی آدرن ــعلا .دهن م بســیار ی

صورت درد مرکزي شکم بـا انتشـار بـه     اختصاصی آن به
 .)4و  3درصد بیماران تجربه شـده اسـت (   45ر فلانک د

و  هماتوکریـت گیري سـریال   هنگام بستري بیماران اندازه
افت فشارخون لازم و ضروري اسـت.   کنترل بیمار از نظر

نـادر   بـا وجـود   انارسایی آدرنال ر ددر هنگام بستري بای
درمان خونریزي آدرنال  .)6و  5( داد مدنظر قراربودن آن 

سـیب اعضـاي دیگـر، علایـم     آما بستگی به زمینه ترو در
 در درنــال دارد.آســیب غــده آوســعت  حیــاتی بیمــار و
 بــوده و لحــاظ علایــم حیــاتی پایــدار بیمــارانی کــه از

 هاي دیگر سیب ارگانآ نیز خونریزي محدود غده دارند و
 درمـان دیگـر   شـود.  ندارند درمان حمایتی توصیه مـی  را
براي کنترل خـونریزي  مبولیزاسیون آنژیوگرافی همراه با آ

فاقد هماتوم  لحاظ علایم حیاتی و از پایدار بیمار فعال در
باشد. جراحی غده در صورتی که علایم حیـاتی   بزرگ می

خـونریزي وسـیع    وضعیت بالینی بیمار ناپایدار بـوده و  و
گیري در  تصمیم انجام خواهد گرفت و غده رخ داده باشد

وسعت خونریزي  مورد حفظ و یا برداشتن غده بستگی به
اسـکن کنتـرل    تـی  سیدرنال دارد. پس از عمل جراحی آ

هـاي   نیـازي بـه جـایگزینی هورمـون     دیگر انجام شده و
سـیب  آالبتـه در صـورتی کـه     ،باشـد  کورتیکوئیدي نمی

 درنال وجود نداشته باشد.آنارسایی  خطر دوطرفه نبوده و

برداري خـونریزي  ردانستن تظاهرات بـالینی و تصـوی  
ویـژه   هدرمان مناسب آن ب اي تشخیص درست وآدرنال بر

  .)9-11( در بخش اورژانس بسیار مهم است
حال دقیقـی از تروماهـا    شرح ،بهتر است قبل از عمل

 حاضـر  مـورد بیمـار   در .حتی موارد خفیف گرفته شـود 
 .کـرده بـود   نظر دلیل شدت کم ضربه از ذکر آن صرف به

بایـد   تر یعهاي شا پس از بررسی از نظر آسیب سایر ارگان
ها در  پس از رد آن و ودل دیگر جراحی نیز بیبه فکر مسا

توان بـدون   طرفه آدرنال می موارد خونریزي خفیف و یک
  تحت نظر گرفت. بیمار را ،جراحی
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