
1383، پاييز 65 الي 63، صفحه )24درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

21/5/83: ، پذيرش4/10/81: دريافت

اثر ترميم و تجويز دارو در درمان پرفوراسيون زخم اثني عشر    

3، دكتر پروانه منصوري2، دكتر شهريار سوادكوهي∗∗∗∗1دكتر سيدرضا هاشمي

 جراح عمومي  -3 استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 استاديار گروه جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

، يك عارضه شايع زخم پپتيك است كه درمان آن با روش هاي مختلف )پرفوراسيون(محل زخم معده سوراخ شدن :دف هوسابقه

اين شيوه جراحي علاوه بر ايجاد عوارض مختلف و دشواريهاي انجام آن . انجام مي شود) ركتومي انتـواگوتومي + ترميم ( جراحي 

ررسي اثر ترميم ساده زخم پرفوره و تجويز داروهاي ضد اسيد موارد گزارش شده به ب. شودباعث حذف هليكوباكترپيلوري نيز نمي

.مي پردازدو ضد هليكوباكتر در درمان پرفوراسيون اولسر پپتيك 

به تمام بيماران پس از ترميم ساده .  بيمار مبتلا به اولسر پپتيك اثني عشر مورد ارزيابي قرار گرفتند10در اين مطالعه :گزارش موارد

تجويز ) مترونيدازول و آموكسي سيلين(و داروهاي ضد هليكوباكترپيلوري ) سايمتدين و امپرازول(پرفوراسيون داروهاي گوارشي 

. تمام بيماران به درمان پاسخ داده و بهبود يافتند. ه تحت آندوسكوپي قرار گرفتند هفت6شد و پس از 

اثني زخم براي پرفوراسيون داروئي دوختن محل پرفوراسيون همراه با درمان با توجه به نتايج اين مطالعه، روش ساده :نتيجه گيري

.مي باشدنياز به عمل جراحي بزرگ نبوده و عشر كافي 

. هليكوباكترپيلوري، ترميم ساده، پرفوراسيونزخم اثني عشر، :ليديواژه هاي ك

مقدمه 

معمولا بيماران با اولسر پپتيك پرفوره، با علائم شكم 

حاد جراحي و پريتونيت پيشرونده به اورژانس مراجعه مي 

ايد بعد كه ب،درمان آنان نيز اورژانس محسوب مي شود. نمايند

 آماده سازي، هر چه زودتر، بيمار به از اقدامات اوليه احياء و

شود و پس از تخليه انجام اتاق عمل منتقل و لاپاراتومي 

ترشحات و شستشوي شكم، محل سوراخ شده اولسر 

در اين شرايط اضطراري و نامناسب، . مشخص و دوخته شود

در مواردي، براي درمان زخم پپتيك زمينه اي  نيز اقدام 

مل انواع واگوتومي  شا(Definitive)جراحي قطعي 

همراه با پيلوروپلاستي يا انتركتومي )  ترانكالـپروگزيمال (

ـواگوتومي (روش هاي جراحي . )1(بايد به عمل آيد

خود عوارضي نيز ايجاد مي نمايند كه حتي ممكن ) انتركتومي

  در درمان پرفوراسيون .)2(بيمار شود است منجر به مرگ 

ورد بستن ساده سوراخ ديواره اولسر پپتيك دئودنوم، در م

دئودنوم با حمايت زبانه اي از امنتوم، تقريبا همه جراحان 

ولي در زمينه درمان قطعي زخم دئودنوم در حين . توافق دارند

رمانهاي د). 1و2(جراحي، توافق نظر جمعي وجود ندارد

پيلوروپلاستي يا + جراحي مختلفي شامل واگوتومي ترانكال 

ه بيشتر، پروگزيمال گاستريك واگوتومي آنتركتومي و امروز

(P.G.V)حتي اين عمل نيز احتياج ) 1و2( را پيشنهاد مي كنند

ه و زمان دارد و در شرايط اورژانس، استرس فراواني ببه تجر

به جراح و تيم بيهوشي و خود بيمار تحميل مي شود و با 

 مري،عوارضي همچون، آسيب معده

لب طرح تحقيقاتي شماره هزينه انجام اين پژوهش در قا�

 از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين 137915

.شده است

كه باعث افزايش زمان ) 3(خيري معده همراه است أ تخليه تو

در . افتادگي بيمار مي شودبستري و هزينه بيمارستاني و از كار
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ن صورتيكه درمان ساده دوختن پرفوراسيون به همراه درما

طبي يعني واگوتومي مديكال ، عوارض واگوتومي جراحي را 

نداشته و از نظر اقتصادي نيز با كاهش هزينه بيمار و 

بيمارستان و اجتماع همراه 

ـعلاوه بر اين روشهاي جراحي واگوتومي . مي باشد

انتركتومي فقط كاهش دهنده اسيد معده هستند و هيچ نقشي 

خم پپتيك يعني در درمان عامل مهم ديگرايجاد ز

بيماران با% 95هليكوباكترپيلوري ندارند درحاليكه حدود

.)1(اولسر پپتيك دئودنوم مبتلا به هليكوباكترپيلوري هستند

لذا براي درمان زخم پپتيك و كاهش عود آن، بايد 

درمان طبي آنتي بيوتيكي ضد هليكوباكترپيلوري نيز براي 

ان طبي ضد اسيد و با پذيرش پروتكل درم. بيمار منظور شود

ضد باكتري به همراه جراحي، درمان طبي بعد از عمل نيز 

به همين دليل، اكثرا . مورد بي توجهي و غفلت قرار نميگيرد

. در عمل ، فقط بستن ساده زخم پرفوره بكار برده مي شود

ولي نكته مهم در اين بيماران، كه اغلب مورد بي توجهي قرار 

اين مطالعه به . ه دنبال جراحي استميگيرد، ادامه درمان طبي ب

منظور بررسي اثر ادامه درمان طبي ضد اسيد و ضد باكتري به 

دنبال لاپاراتومي و بستن ساده  محل پرفوره در بيماران مبتلا 

.به پرفوراسيون اولسر پپتيك دئودنوم، در بابل انجام شده است

گزارش موارد

يون ديواره  بيمار مبتلا به پرفوراس10ين مطالعه در ا

 سال كه طي دو سال 30-89قدامي و دئودنوم با طيف سني 

به بيمارستان شهيد بهشتي بابل مراجعه كردند مورد ارزيابي 

در هيچيك از بيماران پرفوراسيون اولسرپپتيك . قرار گرفتند

 نفر زن بودند كه همگي 2 بيمار مرد و 8. معده وجود نداشت

اكثر بيماران مبتلا به . دند ساعت اول بيماري مراجعه كر24در 

بيماران بعد از لاپاراتومي و بستن . پريتونيت چركي بودند

ساده زخم پرفوره تحت درمان دارويي شامل ضد پريتونيتي 

و درمان ) آمپي سيلين و مترونيدازول تزريقي+ جنتامايسين (

قرار گرفته و با شروع تغذيه ) سايمتدين تزريقي(ضداسيد 

امپرازول (اران درمان چهار دارويي شامل دهاني و ترخيص بيم

آموكسي سيلين هر +  عدد 3بيسموت روزي +  عدد 2روزي 

 ساعت 8مترونيدازول خوراكي هر + mg500 ساعت 8

mg250) (3 (2درمان هليكوباكترپيلوري بمدت . ادامه يافت

بعد .  هفته ادامه داده شد5 هفته و امپرازول 4هفته، بيسموت 

ك نفر از همكاران آندوسكوپيك، براي  هفته توسط ي6از 

6 بيمار با همان درمان 8بيماران آندوسكوپي انجام شد كه 

 بيمار كه داروها را بطور 2هفته اي بهبودي كامل يافتند و در 

كامل مصرف نكرده بودند، زخم پپتيك بهبودي كامل نيافته 

 هفته اي شروع شد و در آندوسكوپي 6بود درمان مجدد 

.ي كامل مشاهده شدمجدد بهبود

بحث

اين مطالعه نشان داد كه كليه بيمارانيكه تحت درمان 

جراحي، ترميم ساده پرفوراسيون همراه با درمان طبي زخم 

پپتيك، ضد اسيد وضد باكتري قرار گرفته اند و پروتكل 

درماني را به طور كامل و كافي اجرا نمودند، بهبودي كامل 

.يافته اند

مطالعه، مبتلا به پريتونيت چركي بودند اين اكثر بيماران 

، اين )1و2(كه طبق انديكاسيون هاي ارائه شده موجود نيز

 قرار داد پس عملا Definitiveبيماران را نبايد تحت درمان 

نيز، قدم اول و ارجح، در اكثر بيماران، همان روش ساده بستن 

زخم پرفوره مي باشد كه اكثر جراحان نيز در عمل ، فقط 

مطالعه، موفقيت آميز بودن،  اين . كار را انجام مي دهندهمين

روش ساده دوختن محل پرفوره همراه با درمان طبي ضد 

 و Abbasakoor، كه با مطالعه اسيد و ضد باكتري را نشان داد

و Kulkarni، )4( در ايرلند 1995همكارانش در سال 

 و همكارانشGutierrez، )5( در هند 1998در سال همكاران 

، )6( در اسپانيا 2000در سال 

Ng Eh در هنك كنگ 2000و همكارانش در سال 

)8(،Tran  در ويتنام 2002  در سال )طي مطالعات كه ) 8

 بودن، روش Safeخودشان، قابل قبول بودن، موثر بودن و 
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ساده دوختن پرفوراسيون همراه با درمان طبي ضد اسيد و ضد 

و انجام اعمال جراحي كاهش باكتري را تاييد و تاكيد كردند 

.، همخواني دارددهنده اسيد را غير ضروري اعلام نمودند

مطالعه شايد بتوان يك روش اين با توجه به نتايج 

+ واگوتومي مديكال + درماني انتخابي، شامل ترميم ساده 

ريشه كني هليكوباكتر پيلوري را به عنوان قدم اول درماني 

اسيون اولسر پپتيك دئودنوم، براي كليه بيماران با پرفور

پيشنهاد كرد تا مورد توجه جراحان قرار گيرد و روشهاي 

جراحي ديگر را براي بيماراني كه به اين روش درماني پاسخ 

شوند، موكول نمي دهند و يا براي بيمارانيكه دچار عود مي

گر چه نمونه هاي ما در اين بررسي كم بود ولي ميا. كرد

ات وسيع تر با نمونه هاي بيشتر در مراكز تواند سرآغاز مطالع

اين انجام شده، ديگر باشد تا در صورت مطابقت با مطالعه 

يون ـتخابي در درمان پرفوراسـان  انـشيوه به عنوان درم

هـودنوم بـيك دئـرپپتـاولس

.كار گرفته شود

تقدير و تشكر

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم بدينوسيله 

 از همكاران و  اين طرح تحقيقاتي بتصويجهت پزشكي بابل

، همچنين از محترم بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي بابل

.آقاي دكتر روشن تشكر و قدرداني مي شود
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