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  السادات و همكاران                                          محمد علي رئيسزدايي فوق سريع پرفوراسيون زخم دئودنوم بعد از سم

  مقدمه
براي معتاداني كه قـادر     ) UROD(زدايي فوق سريع     روش سم 

 ايــن علايــم ي بــه تحمــل علايــم محروميــت نبــوده يــا از تجربــه
روش بيمار علايـم محروميـت      در اين   ). 1(ترسند مفيد است     مي

هوشـي   بـراي ايـن منظـور بيمـار تحـت بـي           . كنـد  را تجربه نمـي   
بخــــشي قــــوي قــــرار گرفتــــه و توســــط  عمــــومي يــــا آرام

 سـاعت  8 تـا    6هاي مخدري، علايم محروميـت بـه         آنتاگونيست
ــت   ــد ياف ــاهش خواه ــاني  UROD). 2-4(ك ــك روش درم  ي

ده اسـت   دنبال آن گـزارش ش ـ    ه  هزينه بوده و چندين عارضه ب      پر
 مورد پارگي متـوالي زخـم       3هدف از اين مطالعه، گزارش      ). 5(

 مـشكلات   ي گونـه سـابقه    دئودنوم در بيمـاراني اسـت كـه هـيچ         
  .كنون گزارش نشده است تا اين عارضه .اند اي نداشته معده

  بيمار اول
 اعتيـاد بـه     ي  سـال سـابقه    7 ساله كه حدود     33 ح.بيمار آقاي  م   
عـشر   اي  از سوء هاضمه و زخم اثني        بيمار سابقه . هروئين داشت 

بيمار قبل از بستري    . كرد  مخدر ذكر نمي   ي در طي مصرف ماده   
زدايي قرار گرفته بود، اما بـه علـت          فعلي چندين هفته تحت سم    

زدايــي فــوق ســريع  عــدم تحمــل علايــم محروميــت، روش ســم
زدايي فوق سريع، بيمار     در روز اول بعد از سم     . پيشنهاد شده بود  

 اوليـه علايـم     ي در معاينـه  .  شديد شكمي شـكايت نمـود      از درد 
حياتي پايدار بوده ولي در معاينه، گاردينگ و تنـدرنس ريبانـد            

 صـدري، هـواي     ي  قفـسه  ي عكـس ايـستاده   . شكمي مشهود بود  
  ).1تصوير (آزاد زير ديافراگم را نشان داد 

  
  

 صدري ايستاده  كه هواي آزاد زير ي عكس قفسه :1تصوير
  .دهد ا نشان ميديافراگم ر

. با تشخيص پريتونيت، شكم با برش مياني بالاي نـاف بـاز شـد             
 وجـود   قدامي اولين قـسمت دئودنـوم      ي پارگي منفرد در ديواره   

ــا   ــد graham patch داشــت كــه ب ــرميم گردي ــم. ت ــين  ه چن
 روز  5 .اي شستـشو و ساكـشن شـدند        روده اي و  ترشحات معـده  
  .رخيص گرديدبا حال عمومي خوب ت بعد از عمل بيمار

  بيمار دوم
زدايي فـوق      جهت انجام سم     ساله است كه   40ا  .بيمار آقاي  ع    

مدت ه  مصرف ترياك را بي وي سابقه.  مراجعه كرده بود  سريع
 ي اي از مـشكلات گوارشـي در طـي دوره    سـابقه .  سال داشت 5

اي  در شرح حال بيمار نيـز سـابقه      . كرد مصرف ترياك ذكر نمي   
پرفــشاري خــون يــا  ،يك ماننــد ديابــتهــاي سيــستم از بيمــاري

زدايي فـوق سـريع،      دنبال سم ه  ب. شد مشكلات كليوي ديده نمي   
 ي در معاينـه  . استفراغ عـارض گرديـد     تهوع و  ،درد شديد شكم  

عكـس  . دسـت آمـد   ه  گاردينگ و تندرنس و ريباند شـكمي ب ـ       
 قفـسه صـدري، احتمـال پرفوراسـيون روده را مطـرح             ي ايستاده

 ي در ديـواره  . ص پريتونيت، شكم بـاز شـد      كرد، لذا با تشخي    مي
پارگي منفـردي بـه چـشم       ،  قدامي داخلي اولين قسمت دئودنوم    

ترشـحات  ). 2تـصوير (  گرديـد graham patch  كـه  خورد مي
 بيمار بـا حـال عمـومي        . شكم شستشو و ساكشن گرديد     ي حفره

  .خوب در روز ششم بعد از عمل ترخيص گرديد
  

   
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  كه با گراهام) سمت چپ(يون زخم دئودنوم  پرفوراس:2تصوير
 .گرديد) سمت راست(پچ ترميم 
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 مـصرف   ي ر نيز با شرح حال مشابه و سـابقه        .بيمار سوم آقاي ع   
. زدايي فوق سريع قرار گرفـت      ترياك طولاني مدت، تحت سم    

زدايـي و بـا      م درد شكم در روز بعـد از سـم         ياين بيمار نيز با علا    
وم تحــت لاپــاراتومي قــرار تــشخيص پرفوراســيون زخــم دئودنــ

  تـــرميم انجـــام و نهايتـــا بـــا حـــال عمـــومي خـــوب  . گرفـــت
  .ترخيص گرديد

  
  بحث

ــ همكـــاران وي، عـــوارض جـــانبي   وGowing ي هدر مطالعـ
 ، اخـتلالات ريـتم قلبـي      ،چون اسـتفراغ   زدايي فوق سريع هم    سم

  ).5( اختلال عملكرد ريوي و نارسايي كليه مطرح گرديد
 و داخـل مـري    گذاري لوله عمومي، عوارض ناشي از بيهوشي   

 شـمار  در سـريع،  فـوق  زدايـي  سـم  بـالاي انجـام    قيمت چنين هم
اگرچــه ). 6( آينــد مــي هــاي ايــن روش بــه حــساب محــدوديت

ــده    ــاني، زخــم مع ــن روش درم ــا اي ــالا زخــم (ســيمون، ب احتم
كنون پارگي زخم پپتيـك    اما تا ) 7(را  گزارش كرده     ) استرسي

 مـشكلات گوارشـي     ي ي كـه سـابقه    بعد از اين روش در بيماران     
 ي در مطالعـه  .  گـزارش نگرديـده اسـت      ،فوقاني را نداشته باشند   

 نـشان داده شـد كـه ايـن          2004مروري توسط سـينگ در سـال        
 ، زخــم معــده، سپــسيس،اســهال ،توانــد باعــث تهــوع روش مــي
 ،عـوارض قلبـي عروقـي      ،هاي دارويـي ايديوسـنكرازي     واكنش

 اخـــتلالات، تيروئيـــدهـــاي  مهـــار هورمـــون،نارســـايي كليـــه

 انجمـن   2007در سـال     ).8( پزشكي و حتـي مـرگ گـردد        روان
ملي سلامت و بهبود باليني مطلبي را گزارش كرد كـه بـر طبـق               

هوشـي عمـومي يـا آرام        سم زدايي فـوق سـريع تحـت بـي         "آن  
بـه دليـل خطـر بـروز        ) هـوايي  نيازمنـد حمايـت راه    (بخشي قوي   

انجمـن   ).9( "گردد ميويژه مرگ پيشنهاد ن   ه  عوارض شديد و ب   
 ه داده بودند كه بـر     ي مشابهي را ارا   ي پزشكان آمريكا نظريه   روان

زدايي فوق سريع به علت فقدان كارايي ثابت شـده           طبق آن سم  
  دليـــل بـــروز عـــوارض مربوطـــه توصـــيه     ه و از طرفـــي بــ ـ
  ). 10( نگرديده است

ــايج ســم  ــاير    در مجمــوع  نت ــسبت س ــه ن ــوق ســريع ب ــي ف زداي
عـوارض  . آگهي بهتري ندارد   واد مخدر پيش  هاي ترك م   روش

زدايي فوق   اين روش و كارايي پايين آن دو عاملي است كه سم          
سريع را به عنوان يك درمان پزشكي پذيرفته شده در اين زمان            

  ).10( پذيرد نمي
  

  گيري نتيجه
زدايي فوق سريع تحت بيهوشي عمـومي، بايـد          بعد از انجام سم   

چـون سـوء هاضـمه و        يم گوارشي هم  تمام بيماران را از نظر علا     
 گوارشـي   ي  يافته ي معاينه چه در  چنان و. درد شكم بررسي كرد   

هـاي   مشكوك يافت شـود بهتـر اسـت بـه منظـور كـشف زخـم          
ــده ــكوپي و    معــ ــت گاستروســ ــار را جهــ ــاموش بيمــ اي خــ

  .دئودنوسكوپي ارجاع نمود
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