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  گزارش یک مورد اولسر پپتیک پرفوره پس از انجام رزکسیون تومور مثانه      
  

  3، شهریار سوادکوهی2، ارسلان علی رمجی2حمید شافی، ∗1 فرزانه شریفی اقدس
  استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2استادیار گروه ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  - 1

  استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 3
  

موارد اولین تظاهر بیماری با پارگی معده % 2اولسر پپتیک یک بیماری نسبتاٌ شایع می باشد که در  :سابقه و هدف
از آنجائیکه تشخیص به موقع و متعاقب آن درمان اورژانس باعث نجات . بیماری قبلی اولسر پپتیک می باشدبدون 

  .جان بیمار خواهد شد، مورد زیر گزارش می گردد
 ساله که به علت خونریزی شدید ادراری همراه با احتباس به اورژانس مراجعه 79بیمار آقایی است  :گزارش مورد

خونریزی شدید و غیرقابل کنترل، بیمار با تشخیص احتمالی تومور مثانه تحت سیستوسکوپی نموده است به علت 
 مشهود بود که تحت رزکسیون تومور در cm4×3قرار گرفت که یک مورد گل کلمی در دیواره چپ مثانه به اندازه 

. تاراکت را نداشته استبیمار در سابقه بیماری خاصی جزء جراحی کا. همان جلسه بدون هیچگونه مشکل قرار گرفت
صبح روز بعد از عمل، بیمار دچار درد شکم همراه با خونریزی و احتباس ادراری گردید که در معاینه گاردینگ که و 

با تشخیص احتمالی پرفوراسیون مثانه تحت سونوگرافی شکم و لگن . حساسیت واضح شکم بطور منتشر مشهود بود
بیمار تحت لاپاراتومی اورژانس قرار گرفت که مایع آزاد و . ر گزارش گردیدقرار گرفت که مایع آزاد در لگن بیما

بعد از گذاشتن دو درن در داخل و خارج صفاقی و سوند . روشن در حفره صفاقی و خارج صفاقی مشهود بود
فراوان  روز پس از عمل همراه با شروع رژیم مایعات از درن بیمار ترشحات 2. سیستوستومی به عمل خاتمه داده شد

همراه با قوام مدفوعی خارج شد که پس از مشاوره توسط همکاران جراحی عمومی با تشخیص صدمه به رکتوم و یا 
ایلئوم بیمار کاندید لاپارتومی کلاسیک و کولوستومی شد که پرفوراسیون معده در ناحیه قدامی پیلور مشهود بود که 

  . عمومی خوب مرخص گردیدبیمار تحت ترمیم پارگی معده قرار گرفته و با حال
اولسر پپتیک اگر چه بیماری نسبتا شایعی است اما در بیماران بدون بیماری معده که به تازگی تحت  :نتیجه گیری

. درمان جراحی شکمی و لگنی قرار گرفته اند ممکن است تظاهرات آن مبهم و به عوارض جراحی اخیر نسبت داده شود
  .دن دقیق بیمار و جراحی به موقع سبب حفظ جان بیمار خواهد شددر چنین شرایطی تحت نظر قرار دا

 .اولسر پپپتیک، تومور مثانه، پرفوره، درد شکمی : کلیدیه های واژ

105-107، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه

یوع اولسر پپتیک یک بیمار نسبتاٌ شایع می باشد بطوریکه ش
سه عارضه عمده .  مورد در هر صدهزار نفر می باشد10 تا 7آن بین 

موارد اولین تظاهر % 2در . آن خونریزی، پارگی و انسداد می باشد

). 1-3(بیماری با پارگی بدون بیماری قبلی اولسر پپتیک می باشد
  بیماران با اولسرپپتیک پرفوره بطور کلاسیک با شروع ناگهانی درد 

  
در معاینه . ا و یا بدون انتشار به شانه ها مراجعه می کننداپیگاستر ب

 پی
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بیماران بدحال و تاکیکارد بوده، سفتی در شکم داشته و صداهای 

یک رادیوگرافی قفسه سینه در . روده ای خفیف و یا از بین می روند
موارد هوای آزاد در پریتوئن % 70حالت خوابیده و در پهلوی چپ در 

وجود هوا تشخیص را رد نمی کند که ممکن عدم . را نشان می دهد
است رادیوگرافی چند ساعت بعد و یا مطالعه دستگاه گوارش فوقانی 

از بیماران با اولسر پپتیک % 25حدود ). 4(با کنتراست لازم باشد
پرفوره بصورت غیر معمول مراجعه می نمایند، که شروع آن ناگهانی 

این افراد بسیار مسن . دنبوده و هوای آزاد در صفاق مشهود نمی باش
و یا خیلی جوان و یا دچار نقص ایمنی و یا کوادری پلژی و کومائی 

تشخیص این حالت در بیماران مسن که در بخش های . می باشند
غیرجراحی مانند روانپزشکی بستری می شوند ممکن است باعث 

  ).1و3(اشتباه در تشخیص شود
 مانند تشخیص افتراقی به علل دیگر شکم حاد جراحی

آپاندیسیت حاد، پارگی کیسه صفرا، پانکراتیت و در موارد طبی مانند 
درمان شامل احیاء بیمار، ). 3و4(پیلونفریت و یا پنومونی می باشد

تصحیح  اختلالات آب و الکترولیت، گذاشتن لوله معده، دادن آنتی 
بیوتیک وسیع الطیف وریدی و سپس آمادگی جهت عمل جراحی 

شان می دهد که در بیماران با شوک و گذشت زمان مطالعات ن. است
 ساعت و بالا بودن کراتینین سرم با خطرات قابل 48بیشتر از 

توجهی همراه بوده و پیش آگهی بیمار بد می باشد، تشخیص به 
  ). 5-10(موقع و درمان جراحی باعث نجات جان بیمار خواهد شد

  
  گزارش مورد
ت خونریزی شدید  ساله ای است که به عل79بیمار مرد 

در معاینه . ادراری و احتباس به اورژانس مراجعه نموده است
آزمایشات . مختصری رنگ پریده ولی علائم حیاتی بسیار طبیعی بود

  ، 5/3=، پتاسیمgr/dL=3/10بیمار در بدو مراجعه هموگلوبین 
در سونوگرافی کلیه ها نرمال .  بود3/1= و کراتی نین 132=سدیم 

بیمار سابقه . علت وجود لخته فراوان قابل بررسی نبودولی مثانه به 
 عدد در روز به 20عمل جراحی کاتاراکت و مصرف سیگار به تعداد 

  .مدت طولانی را ذکر می کند
به علت خونریزی بسیار شدید و غیرقابل کنترل و نیاز مکرر 
به تزریق خون پس از شستشوی مثانه و رفع انسداد بیمار با 

تومور مثانه تحت سیستوسکوپی قرار گرفت که در تشخیص احتمالی 
 در دیواره چپ cm4×3سیستوسکوپی یک تومور وژتان به اندازه 

مثانه مشهود بود که در همان جلسه تحت رزکسیون تومور قرار 
گرفت که پس از اتمام عمل، ادرار بیمار تقریباٌ روشن، شکم نرم و 

صبح روز بعد از . دحال عمومی خوب بود که به ریکاوری منتقل گردی
عمل بیمار دچار دردهای شکمی همراه با بیقراری شد که در معاینه 
ادرار خونی و احتباس لخته همراه با حساسیت منتشر شکمی مشهود 

 سانتی 2بود که با شک به پارگی احتمالی مثانه تحت عمل با شکاف 
متر جهت رویت مثانه شد که پس از لاپاراتومی مایع آزاد و روشن 

صورت خارج صفاقی و داخل صفاقی مشهود بود ولی پارگی واضح ب
 درن کارگیت 2برای بیمار سوند سیستوستومی و . مثانه رویت نگردید

پس از عمل حال عمومی : در حفره داخل و خارج صفاقی گذاشته شد
 روز پس از مشاوره 2. بیمار خوب و علائم بالینی برطرف گردید

ه صدمه به رکتوم و یا ایلئوم ثانویه جراحی اورژانس با تشخیص اولی
به رزکسیون تومور، کاندید جراحی باز و کولوستومی احتمالی شد که 
پس از باز کردن شکم کولون، رکتوم، ایلئوم، کاملا نرمال ولی کیسه 
صفرا اتساع قابل توجهی داشت و پارگی معده در ناحیه قدامی پیلور 

 ترمیم پارگی معده قرار  مشهود بود که بیمار تحتcm4×4به ابعاد 
در پیگیری بیمار . گرفت و با حال عمومی نسبتا خوب ترخیص گردید

 ماه، سونوگرافی کلیه ها نرمال، مختصری افزایش 2پس از 
  مثانه در حد قابل بررسی بدون . کورتکس کلیه ها رویت شد

  .ضایعه ای مشاهده گردید
  

  بحث و نتیجه گیری
 روز بود که 3ی برای  سال و مشکل تشخیص74سن بیمار 

بعلت رزکشن تومور مثانه و احتمال پارگی مثانه و عدم سابقه اولسر 
معده درمان جهت پرفوراسیون مثانه انجام شد که به علت عدم 
موفقیت آن لاپاراتومی تشخیصی انجام شد که خوشبختانه بیمار با 

 و ucchedduyدر مطالعه . حال عمومی خوب ترخیص گردید
 سال به این 70 بیمار، در بیماران بالای 37 روی همکارانش بر

نتیجه رسیدند که تشخیص سریعتر و درمان جراحی اورژانس با 
در مطالعه ). 11(کاهش میزان مرگ و میر همراه بوده است

Noquiera ساعت تاخیر در تشخیص با شوک و 24 و همکارانش 
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ر افزایش مرگ و میر همراه بوده است ولی نوع تکنیک جراحی د

در بیمار ما به ). 12(میزان موربیدیتی و مورتالیتی تاثیری نداشته است
 سال 70روز و سن بالای 3علت مشکل تشخیصی و جراحی پس از 

 و کلاسیک انجام گردیده است که simpleکه جراحی به صورت 
بدون برداشتن قطعه مبتلا و بدون تشخیص آندوسکوپیک بوده 

 بیمار 152 ساله بر روی 6ررسی  و همکارانش در یک بCaiva. است
نتیجه گیری کردند که در صورت یک زخم معده عارضه دار بهترین 

  ).13(درمان جراحی می باشد
اولسر پپتیک اگرچه بیماری نسبتاٌ شایعی است اما در بیمارانی 
که به تازگی تحت اعمال جراحی شکمی و لگنی قرار گرفته اند، 

 پپتیک، تظاهرات آنها مبهم و خصوصا در موارد بدون سابقه اولسر

در چنین .  به عوارض جراحی اخیر نسبت داده می شودمعمولا
شرایطی تحت نظر قرار دادن دقیق بیمار و جراحی بموقع سبب حفظ 

  .جان بیمار خواهد شد
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از پرسنل محترم بخش ارولوژی بیمارستان لبافی 

 بیمارستان شهدای تجریش و نژاد و همکاران محترم بخش جراحی
خانم شهلا حسین خانی منشی گروه جراحی کمال تشکر و تقدیر را 

  .می نمائیم
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