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  سيون اطراف پيلوردر بررسي درمان جراحي پرفورا
   مصرف كنندگان كراك 

  
  
  

         يدهكچ  

  
سوء استفاده از مواد مخدر بين اقشار مختلف جامعه شيوع چشمگيري يافته ، همه   : زمينه

يكي از اين . روزه تعداد زيادي از جوانان به علت عوارض ان  روانه ي بيمارستان مي شوند
واد كراك مي باشد كه با عوارض زيادي همچون پارگي دستگاه گوارش همراه است و با م

چون علت، اسيد معده نبوده اين مطالعه با هدف بررسي . مورتاليتي قابل توجهي همراه است 
  . صورت پذيرفتomental patch closureتاثير جراحي  

  1386 تا 1385 كه طي سالهاي اين مطالعه از نوع مداخله اي بدون شاهد بود:  روش كار
 براي omental patch closure.   بيمار در بيمارستان لقمان حكيم صورت پذيرفت 35روي 

 تجزيه و spssداده ها به كمك نرم افزار  .  تمام بيماراني كه وارد مطالعه شدند انجام شد
  .تحليل شدند

هواي . ابقه زخم گوارشي داشتنددو نفر  س.  سال بود3/32ميانگين سن بيماران  : افته هاي
دو نفر از بيماران كه در بدو ورود .  بيماران رويت شد %  80آزاد در گرافي قفسه سينه حدود 

دو نفر از بيماران به علت  سوءهاضمه با امپرازول .  بودند فوت كردند ASA ، 5در كلاس 
  .  بيمار  بدون عارضه مهمي درمان شدند31. تحت كنترل قرار گرفتند

پارگي اطراف پيلور با مصرف كراك در تعداد زيادي از بيماران ديده مي شود  :نتيجه گيري
 omental سال جوانتر از سن مورد انتظار  مي باشند ،  جراحي به روش 12 تا 10كه حدود 

patch closure روش مناسبي براي اينها بوده  با موفقيت قابل توجه همراه  است ولي انجام 
  .شاهدهاي همزمان در تصميم گيري نهايي نقش ارزشمندي خواهد داشتمطالعه با 
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  ه  مقدم                                                          
  
  

امروزه سوءاستفاده از مواد مخدر در بين اقشار مختلف مردم و به 
خصوص جوانان شيوع چشمگيري يافته، همه روزه تعداد زيادي از 
جوانان، به علت عوارض سوءاستفاده از اين مواد، روانه بيمارستان ها 

سوءاستفاده از . قه در دسترس نيست آمار رسمي در منط. مي شوند
اين مواد باعث شده كه بسياري از بيماري هاي سنين ميانسالي و 

  .كهنسالي، در سنين جواني بروز كنند
كراك از مواد مخدر نسبتاً جديدي است كه از چندي پيش وارد بازار 

كراك در ايران از تركيب هروئين، كوكائين و . مخدر ايران شده است
 تهيه شده، عوارض متعددي را براي مصرف كنندگان به بي كربنات

از جمله اين عوارض، پارگي در دستگاه گوارش و به . ارمغان مي آورد
  ).1-4(خصوص در قسمت اول دئودنوم و پيلور است 

كراك موجب بروز عوارض فراوان از جمله عوارض ريوي، قلبي، 
ين نوروژنيك، عوارض حاملگي، استخواني، عضلاني و هم چن

      هر چه مصرف كراك بيشتر رواج  . عوارض گوارشي مي شود
       مي يابد، و بيماراني كه با عوارض آن به اورژانس ها مراجعه 

كنند، بيشتر مي شود و قابل ذكر است كه عوارض آن نيز  مي
كراك با منع برداشت مجدد نوراپي نفرين . شديدتر و بيشتر مي شود

نقباض عروق مزانتريك شده، موجب در پايانه عصبي، موجب ا
بنابراين در مصرف . ايسكمي موضعي بافت و پرفوراسيون مي شود

كنندگان كراك كه با درد ناگهاني شكمي مراجعه    مي كنند، يكي 
  ).5(از شايع ترين تشخيص ها پارگي دستگاه گوارش مي باشد 

ر پارگي دستگاه گوارش بدون تروما و مسائل ياتروژنيك، عمدتاً د
بيماري معمولاً به صورت شكم حاد . معده و دئودنوم اتفاق مي افتد

. تظاهر يافته، بيمار مي تواند زمان دقيق شروع درد را به خاطر بياورد
ابتدا پريتونيت شيميايي و سپس طي چند ساعت، پريتونيت باكتريايي 

 درصد موارد پارگي دستگاه گوارش در 75در حدود ) .2(رخ مي دهد 
       درصد19 اتفاق مي افتد و ميزان مورتاليتي در كل به دئودنوم

در ) 5( درصد مي رسد 42مي رسد كه در كهنسالي، اين ميزان به 
 درصد موارد، در گرافي قفسه سينه، هواي آزاد زير ديافراگم 80

مشاهده مي شود كه از   مهم ترين ملاك هاي تشخيص پارگي 
گاهي نيز در ابتدا شامل علائم آزمايش) .2(دستگاه گوارش است 

لكوسيتوز و افزايش مختصر آميلاز است ولي پس از گذشت زمان و 
بروز علائم سيستميك، التهاب، كاهش فعاليت كليوي و هيپوكسي 

  ).3(نيز اضافه مي شود 
به طور معمول پارگي دستگاه گوارش، عارضه اي از زخم هاي معده 

، به ويژه در NSAIDو دئودنوم بوده، ارتباط محكمي با مصرف 
پارگي زخم معده، در سنين بالاتر نسبت به پارگي . سالمندان دارد

به جز در موارد خاص، . دئودنوم رخ داده، مورتاليتي بيشتري دارد
بروز خونريزي نادر است و در . عمل جراحي اجتناب ناپذير است
معده و يا Kissing (Ulcer (صورت مشاهده، زخم بوسه اي

ومير بالايي  تاخير در درمان جراحي با مرگ.  مي كنددئودنوم را مطرح
همراه بوده، صرف هزينه بالا را به دنبال دارد و هم چنين رشد قارچ 
ها در ترشحات پريتوئن ناشي از پارگي دستگاه گوارش، نيز با 

  ).4و3(ومير بالايي همراه است  مرگ
     ، ايسكمي مزانتر روده باريك نيز NSAIDعلاوه بر مصرف 

مي تواند از علل پرنوراسيون دستگاه گوارش باشد كه علل انسدادي 
آترواسكلروز، آنوريسم، : علل انسدادي شامل. و يا غيرانسدادي دارد

آمبولي و ترومبوز مي باشند و علل غيرانسدادي شامل هيپوولمي 
  )6(اگونيست هاي ارگوت، كوكائين و ديگوكسين است 

  
  :لروش هاي جراحي در اين موارد شام

1- Simple patch closure 
 

كــاركر -تهــران : ني نويــسنده مــسئولنــشا *
  بيمارستان لقمان حكيم-خيابان كمالي-يجنوب
  55419390:تلفن
  88029731: فكس

 
 E-mail: 
hassan.peyvandi@ gmail.com  
 
    

  
   پرفوراسيون-  پيلور-كراك :واژگان كليدي

  
        //:تاريخ پذيرش مقاله           // تاريخ اصلاح نهايي          //:تاريخ دريافت مقاله                          
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2- patch closure + HSV 
3- patch closure and vagotomy + 

pyloroplasty 
  
  
  
  
  
  
 

روش اول درمان قطعي نيست و در موارد اورژانسي كه هموديناميك 
 ساعت از بروز پرفوراسيون گذشته 24بيمار پايدار نباشد و يا بيش از 

روش هاي دوم و سوم باشد، انجام مي شود و در غير اين صورت از 
درناژ، را زماني + ويا واگونوميHSVعمل جراحي . استفاده مي شود

        درمان ضد. كه بدانيم پاتولوژي اسيد است، انجام مي دهيم
H-pylori 25-50 درصد به حدود 70 نيز ميزان عوارض را از 

  ).2(درصد كاهش داده است 
 كه در صورت در موارد خاصي، درمان غيرجراحي انجام مي شود

. انجام با ريسك بالاي بروز آبسه هاي داخل شكمي همراه مي باشد
در اين مطالعه نتيجه ).8و7( بگيرند H pyloriاين ها بايد رژيم ضد

دچار پارگي دستگاه گوارش شده اند و  درمان جراحي در بيماراني كه
با توجه به تعداد قابل . مصرف كننده كراك نيز مي باشند، بررسي شد

وجه موارد پارگي دستگاه گوارش به دنبال مصرف كراك، كه به ت
بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كردند و هم چنين حضور دستياران 
جراحي و اتاق عمل فعال در اين بيمارستان و هم چنين صرف هزينه 
نسبتاً اندك، امكان انجام اين مطالعه، در بيمارستان لقمان حكيم 

جايي كه در مقالات مختلف، كراك را از علل از آن . نسبتاً آسان بود
 اند، انجام اين مطالعه به همراه پشتوانه پارگي دستگاه گوارش دانسته

البته بررسي ). 1-5(اي از مطالعات گذشته، منطقي به نظر ميرسد
نتايج درمان در اين بيماران، مقوله اي است كه تاكنون در كشور ما 

 خارجي نيز در ان مورد فراوان مورد بررسي قرار نگرفته و مقالات
  .نيستند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       كارروش                          
  

در اين مطالعه كه از نوع مداخله اي بدون شاهد است تمامي بيماران 
 تا اسفندماه 1385دستگاه گوارش كه از مهرماه  مبتلا به پارگي

مراجعه نمودند به اورژانس بيمارستان لقمان حكيم )  ماه18 (1386
قبل از هر اقدامي، مشكل حياتي اعم از . مورد بررسي قرار گرفتند

اختلالات آب و الكتروليت بيماران برطرف شده، پس از احياء تحت 
قبل از اقدام به جراحي، از بيمار و همراهان . عمل جراحي قرار گرفتند

 روش جراحي در. وي رضايتنامه كتبي جهت ورود به مطالعه، اخذ شد
همه .  بودOmental patch closureهمه موارد، ترميم ساده و 

   بيماران بسته به شرايط معاينه باليني و ديستانسيون شكمي، بين 

 روز لوله نازوگاستريك داشته، پس از قطع و كشيدن لوله، رژيم 5-3
 روز پس از جراحي، 5-8مايعات براي بيمار شروع شده و بين 

بيماران پس از ترخيص، هفته بعد به درمانگاه جراحي  .مرخص شدند
.  ماه پس از جراحي، معاينه مجدد شدند2-6مراجعه كرده و بين 

نتايج درمان به هنگام ترخيص از بيمارستان و پس از انجام معاينه 
نتايج هنگام ترخيص بسته به از بين رفتن علائم . مجدد، ثبت شد

در اين .ي معاينه مجدد نيز ثبت شدپريتونيت بوده و علائم و يافته ها
درد (مطالعه بيماراني كه با علائم واضح پارگي دستگاه گوارش

به اورژانس بيمارستان ) ناگهاني،تندرنس شديد،هواي زيرديافراگم
 Simple patchمراجعه كردند، كانديد عمل جراحي به روش 

closureم انجا.  شده پس از احياء اوليه، به اتاق عمل برده شدند
 HSVدرناژ و يا + ندادن روش هاي جراحي قطعي مثل واگوتومي

مصرف كنندگان (به اين دليل است كه پاتولوژي در اين بيماران 
كليه بيماران روزانه تا . ، اسيد معده نبوده، ايسكمي مي باشد)كراك
 كه در بيمارستان بستري بودند، معاينه شده، عوارض زودهنگام زماني

نسداد پيلور و عوارض زخم جراحي بررسي شد و شامل پارگي مجدد، ا
 ماه پس از عمل جراحي، 2-6پس از مرخص شدن از بيمارستان بين 

در اين مدت نيز بيماران مرتب . معاينه مجدد از بيمار به عمل آمد
هم چنين در اين مطالعه، وضعيت . تحت بررسي و پيگيري بودند

 APACHE Scoreبيماران نيز بر اساس . سني نيز بررسي شد
III دسته بندي شده است .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتايج                                                           
 بيمار مصرف كننده كراك كه 35 حدود 1386 تا 1385بين سالهاي 

با علائم پريتونيت به اورزانس بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كرده 
اطراف دئودنوم تحت درمان قرار بودندكه،با تشخيص پرفوراسيون 

 مورد 34. بود) سال50 تا 17( سال 32,3متوسط سني بيماران .گرفتند
 بيمار ديگر 9همزمان با بيماران كراك ،. مرد و يك مورد زن بودند

نيز به علت پرفوراسيون دستگاه گوارش در اطراف دئودنوم تحت 
 ووارد درمان جراحي قرار گرفتند كه مصرف كننده كراك نبودند

 درصد موارد پرفوراسيون با مصرف 79مطالعه نشدند، بنابراين حدود 
 درصد موارد به علل ديگر بوده كه شايع 21كراك در ارتباط بوده و 

ترين ان زخم پپتيك بوده است از شروع درد تا مراجعه به بيمارستان 
 48 ساعت تا 4( ساعت طول كشيده بود 10به طور متوسط حدود 

 2. يمار مورد مطالعه ،  همگي مصرف سيگار نيز داشتند ب35). ساعت
 5,7(نفر از بيماران مورد مطالعه، سابقه زخمهاي گوارشي داشتند

همه بيماران با درد ناگهاني اپي گاستر مراجعه كرده ، )درصد
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 ) درصد100(و همگي علائم پريتونيت داشتند)  درصد100(بودند
 85( بيمار ديده شد30 سينه هواي آزاد زير ديافراگم در گرافي قفسه

براي ). درصد15( بيمار هواي آزاد زير ديافراگم نداشتند5و ) درصد
محاسبه گرديد كه APACHE III scoreهمه بيماران

 APACHE IIIبيمار 2تنها ).64تا5دامنه.(بود15متوسط
score بيمار 1در .داشتند كه هر دو نفر فوت نمودند40بيش از

  .ر بيمارستان بستري بودمدت طولاني دscore37نيزبا
 بيمار پارگي 34. همه بيماران تحت لاپاراتومي تجسسي قرار گرفتند

و فقط يك ) درصد97(در اطراف پيلور يا قسمت اول دئودنوم داشتند
قطر ).  درصد3(بيمار پارگي در زوزنوم به طور همزمان داشت

همه پرفوراسيون ها با روش .  ميلي متر بود5-2پرفوراسيون بين 
 ترميم OMENTAL PATCH CLOSUREرميم اوليه ت

 H2طي دوره بستري پس از عمل جراحي، همه بيماران . شدند
BLOCKER بيماران بعد از .  با دوز درماني دريافت نمودند

 روز لوله نازوگاستريك داشتند و پس از كشيدن اوليه، 5 تا 3جراحي 
 شد و روز رژيم غذايي مايعات و سپس رژيم معمولي براي آنها شروع

 نفر از بيماران كه در سير 2 از بيمارستان مرخص شدند، به جز 5-8
 بسيار ديراين دو نفر ). درصد5,5(بستري در بيمارستان فوت شدند

 قرار ASA CLASS 5مراجعه كرده و در بدو مراجعه در 
 نفر در 3).  درصد86( بودندASA CLASS 3 نفر در30.داشتند

ASA CLASS 4نفر در 2و ) درصد8( بودند ASA 
CLASS 5بيماري كه از 33از ). درصد5,5( بودند كه فوت شدند 

 نفر به علت سوءهاضمه مراجعه 2بيمارستان مرخص شدند تنها 
كه با امپرازول كنترل شدند و بقيه بيماران در ) درصد5(مجدد داشتند

 جراحي انجام شد مشكل خاصي  بعد از ماه6پيگيري كه 
ت گوارشي شكايت نداشتند وهمچنين هيچيك از مشكلا.نداشتند

  .هيچكدام از انها دچار پرفوراسيون مجدد نشدند
  

  

  بحث و بررسي                                      
 

  

عليرغم وجود درمان هاي مختلف مثل منع كنندهاي پمپ پروتون و 
، و كاهش چشمگير عوارض H.PYLORIآنتي بيوتيك هاي ضد
اسيون در دستگاه گوارش، در افراد جوان تر زخمهاي گوارشي، پرفور
كه ) سال جوانتر از سن مورد انتظار12-10(همچنان ديده ميشود

            به علت مصرف مواد مخدر و در راس آنها كراك "عمدتا
اعتياد مزمن و ارزان و در دسترس بودن اين ماده مخدر، .مي باشد

ب و كشنده آن روز استفاده روزافزون آن را موجب شده، عوارض مخر
پرفوراسيون اطراف پيلور يكي از اين . به روز بيشتر مشاهده مي شود

عوارض است كه به علت اشكال در ميكروسيركولاسيون دستگاه 
نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه توزيع سني . يجاد مي شودگوارش ا

سال )50-17(32,5كنندگان كراك  پرفوراسيون دئودنوم در مصرف
در مطالعه )مرد%97زن يا 1مرد و34.( مردان شايعتر استاست و در

در اين ) 9(مرد بودند% 96 سال بود و37اي مشابه متوسط سن 
 "پرفوراسيونها عمدتا.مطالعه همگي مصرف كننده سيگار نيز بودند

روي پيلور و يا قسمت اول دئودنوم بود كه با مطالعات ديگر كه در 
هواي ازاد زير ديافراگم در ).9(و )6.(ده تطابق دارداين زمينه انجام ش

ذكر % 85 تا80بيماران ما وجود داشت كه در مطالعات ديگر نيز 85%
موارد پرفوراسيون به علت %79در اين مطالعه ).6)(9)(3.(شده است

مصرف كراك و بقيه موارد در اثر زخم پپتيك ايجاد شده بود كه 
 منابع شايع ترين در بيشتر.با نتايج مطالعات ديگرمتفاوت است"كاملا

علت پرفوراسيون را زخم هاي پپتيك تشكيل ميدهند 
قطر پرفوراسيون با نتايج حاصل از ).9)(5)(3)(2)(موارد60%>(

بر اساس نتايج به ).  ميلي متر5-2(مطالعات ديگر هم خواني داشت 
دست امده به نظر مي رسد كه بستن ساده پرفوراسيون دئودنوم 

)omental patch closure( از تاثير قابل قبولي برخوردار است 
 درصدموفقيت همراه بوده ،نتايج ان با نتايج حاصل از عمل 88,5و با 

در مطالعات مشابه .( قابل مقايسه استHSVقطعي و واگوتومي يا 
همچنين در اين مطالعه تنها عارضه ) درصد موفقيت ذكر نشده است

ه با امپرازول پس از عمل ، وجود سوء هاضمه در دو بيمار بود ك
 مراجعه ASA CLASS 5دو بيمار فوت شده ، در . كنترل شد 

    بنابراين به نظر . كرده بودند و علائم عفونت و سپسيس داشتند 
مي رسد كه در موارد پرفوراسيون دئودنوم و پيلور در اثر سوء مصرف 

 HSVكراك انجام عمل قطعي واگوتومي پيلوروپلاستي و يا 
 OMENTALن ساده پرفوراسيون به روش ضروري نبوده بست

PACTH CLOSURE ،روش مناسبي باشد كه در نتيجه آن 
هم زمان عمل كوتاهتر خواهد شد و هم عوارض واگوتومي و يا 

HSV و بيمار پس از بهبودي ، ديگر .  به بيمار تحميل نخواهد شد
مشكلات گوارشي كه پس از واگوتومي عارض مي شود را نخواهد 

  .داشت
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