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 ومي شكميـستگوزوفا، اوژنـورال افيـري، نوشابه، درد قفسة سينه، پلـپارگي م :هاي كليدي اژهو

  زمينه و هدف
  ثبت باليني 
راجعه به اورژانس ما ـروز قبل از م ساله چهار 52 يك خانم

ع حجم قابل ـدنبال بله بلافاصله ب )رـظه از بعد 1ساعت (
ري نوشابه مصرف ـكه از بط گازدار سرد ةاي از نوشاب ملاحظه

راكس رنوم وهمي توـكرده بود دچار درد ناگهاني در خلف است
م بود و با بلع بدتر شده و به وداـمبطور درد . راست شده بود

خصوص بدنبال ه راغ بـوع و استفـته ،راه تنگي نفسـهم
درد همچنين به پشت و . واد خوراكي بوده استـمصرف م

بيماري خاص دستگاه  ةبيمار سابق .كشيده است ر ميـها تي شانه
خاصي نيز ع نداشته است و داروي ـگوارش و يا مشكل بل

بيمار ابتدا به بيمارستان درماني ديگر . كرده است مصرف نمي
راجعه كرده است و با تشخيص گاستريت و ازوفاژيت تحت ـم

رار ـوپراميد قـمتوگل  ، رانيتيدين،)رفينـم(درمان مسكن 
د از بيمارستان ـبع 24دنبال كاهش درد بيمار ه گرفته و ب

ر ادامه داشته و بيمار با شود با اين وجود، درد بيما رخص ميـم
ر بار ـد از هـكند و بع ز پيدا ميـي نفس، تب نيـزايش تنگـاف
وع و استفراغ شده و حال ـذا خوردن دچار حالت تهـغ
 48نهايتاً بيمار . شود ومي بيمار لحظه به لحظه بدتر ميـعم
راجعه ـركز اورژانس ما مـاد عارضه به مـد از ايجـت بعـساع
س و تب ـعلت تنگي نفه س داخلي بكند و در سروي مي
وژي وي ـات اوليه نكات مثبت پاتولـدر معاين .شود ري ميـبست

و كاهش سمع ريوي در  PR=120, RR=28, T=39 شامل
وژن ـصدري وي پلورال افي ةدر گرافي قفس. طرف راست بود

ريه راست داشت كه در  ةبدون پنوموتوراكس در قاعد
لذا . رديدـكدر و چركي خارج گور، مايع ـراسيون مايع پلـآسپي

صدري گذاشته  ةقفس ةبا تشخيص آمپيم ريوي جهت بيمار لول
روز . رددـگ ترشحات چركي خارج مي cc 1100شود كه حدود مي

 

  :خلاصه

اين بيمار قبل از مصرف نوشابه مشكل خاصي نداشتند . ري شده استـگازدار سرد دچار پارگي م بةدنبال مصرف نوشاه كنيم كه ب رفي ميـاري را معـا بيمم

ص ـراست با تشخي ةنسيقفسة دنبال تنگي نفس و درد ه دا بـدر ابت. شود راست توراكس مي ةمـرنوم و نيـدچار درد شديد خلف است ةدنبال مصرف نوشابه ولي ب

واد ـصدري م ةولي جهت بيمار شروع شد از لوله قفسـشود و پس از آنكه رژيم معم ذاشته ميـصدري راست گ ةم جهت بيمار لوله قفسـوژن و آمپيـورال افيـپل

رناك ـدي و خطـج ةر اين عارضـفكه يد بخصوص در فصل تابستان پزشكان باه هاي گازدار ب زايش مصرف نوشابهـرديد با وجود افـورده شده خارج گـغذايي خ

 .دنباش
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شود متوجه خروج  د كه جهت بيمار رژيم غذايي شروع ميـبع
شوند كه  صدري مي ةقفس ةذايي مصرف شده از لولـواد غـم

هاي  ولـبلگشود  يس جراحي ارجاع مينهايتاً بيمار به سرو
بيمار تب  ةدر معاين. طور متوسط بالا بوده سفيد خون بيمار ب

  .ود داشتـصدري و تنگي نفس وج ةدرجه در قفس 38
بيمار نرمال بود با  ECG: آزمايشات پاراكلينيك بيمار 

توجه به علائم باليني و پاراكلينيكي بيمار جهت وي احتمال 
يد ازوفاگوگرام با أيطرح شد كه جهت تپرفوراسيون مري م

روگرافين در ابتدا در خواست شد كه با توجه به حال ـگاست
ع ـومي بيمار و عدم امكان سريع انجام اين آزمايش با بلـعم

صدري تشخيص  ةقفس ةخروج آن از لول ةبلودومتيلن و مشاهد
 3ان ـذا بيمار ابتدا دهيدراته شد و تحت درمـل. رز شدـمح
 ، كليندامايسينgr/q 2h/IV 1رياكسونـك سفتـوتيبي نتيآ

600 mg/q.sh/IV  عمل  تحتقرار گرفت و بعد از احياي كافي
  .)3-1تصاوير (رار گرفت ـجراحي ق

  
  )۱اره ـشكل شم(

  
  )۲اره ـشكل شم(

  
  )۳شكل شماره ( 

  عمل جراحي 
دامات اوليه قبل از عمل و آمادگي بيمار جهت ـپس از اق

وجه به احتمال سوراخ شدن مري در نيمه عمل جراحي، با ت
وتومي پوسترولترال راست براي بيمار انجام ـصدري توراك ةقفس
سانتيمتر در طرف  5مياني به طول قسمت ري در ـپارگي م. شد

راه با التهاب ـور مدياستال مجاور همـراه پارگي پلـراست به هم
دم ـده شد با توجه به عـراف مشاهـهاي اط وضعي بافتـم
 ةلول بر رويطور اوليه ه ري بـجود مدياستيت شديد ترميم مو

T-Tube محل ترميم اوليهراه با پوشش پلورمدياستيان در ـهم 
صدري  ةتوسط لوله قفس رة پلورـحفانجام شد و درناژ آزاد 

اب و عفونت در مدياستن فوقاني بطور ـعلائم الته. ايجاد شد
  . خفيف وجود داشت

 ICUمار گذاشته شد و بيمار به بيژژنوستومي براي  ةلول
روز پس از عمل مشكل خاصي نداشت و گاواژ را  4منتقل تا 

در روز پنجم بعد از عمل دچار تب شد ولي . تحمل كرده بود
ترشحات تيره رنگ از  مدر روز شش. هموديناميك وي پايدار بود

صدري خارج شده و تب بيمار افزايش پيدا كرده با  ةلوله قفس
 ةمحل ترميم بلع بلودومتيلن انجام شد كه ماداحتمال نشت 

لذا با توجه به وضعيت . صدري خارج شد ةرنگي از لوله قفس
بيمار تحت عمل . ومي بيمار مجدداً كانديد عمل شدـعم

وستومي ـازوفاگ + يردنـوستومي گـازوفاگ +وستومي ـازوفاگ
كه آسيب ديده  توراسيك قسمتي از مري و رار گرفتـشكمي ق
جاي استفاده از گاستروستومي ه در اين عمل ب. ج گرديدبود خار

دي، با ـبا هدف حفظ معده جهت عمل جراحي ترميمي بع
دي ـسانتيمتر انتهاي مري از ازوفاگوستومي جل 4استفاده از 
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از . دـش ادهـستفا )وميـوستـام ايلئـانند انجـهم(ي ـشكم
در ور داده شد تا ـومي شكمي يك سوند نلاتون عبـازوفاگوست

. اي مورد استفاده قرار گيرد اي روده عنوان تغذيهه درمان ب ةادام
ومي خوب پيدا كرده و با تحمل ـبيمار حال عم ،پس از اين عمل
ازوفاگوستومي شكمي و بدون تب و با علائم  لولة گاواژ از طريق

  . رديدـحياتي پايدار مرخص گ
د بيمار در شرايط مناسب كانديد عمل كولون عهفته ب ده

ولون چپ به روش ـك اده ازـر پوزيشن شد كه با استفـاينت
در اين عمل از محل . پس انجام گرفت رنال كولون بايـواستترر

به وستومي شكمي سوند نلاتون عبور داده شد و از آن ـازوفاگ
 ةهفته كه تغذي 1ده استفاده شد و بعد از ـعنوان دكمپرسور مع

   .رديدـاني شروع شد اين لوله خارج گـده
شكايت  با بيمار  سه ماه بعد از عمل جراحي باز سازي مري،

ومي شكمي مراجعه كرد كه بطور ـخروج گاز از محل ازوفاگوست
ومي ـزي موضعي محل ازوفاگوستـسرپايي با استفاده از آنست

  . شد مـترميشكمي بيمار 

  بحث 
 Hermanاولين با توسط مـري ي خودبخوديـپارگ

Borhaave  بروز . توصيف شد 1724سال  و پزشك هندي در
دنبال نيروي ناشي از استفراغ ه علائم كلاسيك اين سندرم، ب

علت افزايش فشار داخل مري ه ب Borhaaveسندرم . باشد مي
شود كه در اثر اتساع ناگهاني مري در يك فضاي بسته  ايجاد مي

هاي  بهدر اين سندرم بدنبال بلع سريع نوشا 2و4.آيد وجود ميه ب
ها باعث اسپاسم قسمت  ض بر اين است كه اين نوشابهرـسرد، ف

روگزيمال شده ـاع قسمت پـاتس  دنبال آن،ه ري بـديستال م
ري باعث پارگي مري ـزايش ناگهاني فشار داخل لومن مـكه با اف

هاي  زارش شده كه مصرف نوشابهـورد مشابه گـم 2.شود مي
 .اند ث خراشيدگي مخاطي و زير مخاطي شدهـگازدار باع

Mahal, Oriscello رفي كردند كه ـساله را مع 67رد ـيك م
سرد از بطري دچار دو شكاف مخاطي شده  ةع نوشابـدنبال بله ب

  5.بود
Jernloh, Cooke  ساله را معرفي كردند كه  57يك خانم

سرد گازدار، دچار آسيب مخاط و زير  ةدنبال مصرف نوشابه ب
خلفي جانبي چپ در  ةسانتيمتر در ديوار 10مخاط مري به طول 

گرچه  6.سانتيمتري بالاي محل اتصال مري به معده شده بود 3
نسبتاً ناشايع است ولي يك بيماري جدي  Borhaaveسندرم 

مري در شرايطي مثل ريفلاكس ازوفاژيت،  ةضعف ديوار. است
كارسينوماي  خيم، ازوفاژيت عفوني، زخم بارت، تنگي خوش

بروز اين  ةعث ايجاد زميناختلالات عصبي و حركتي با  مري،
 پارگي كامل مريدچار بين افرادي كه در  4و8شوند سندرم مي

اول بروز علائم باشد مرگ و ساعت  24اند اگر درمان در  دهش
بعد از ساعت  24- 28باشد و اگر درمان بين  مي% 13-24مير 

 ساعت 48و اگر درمان پس از % 33-65شروع علائم باشد 
شايعترين علائم اين سندرم درد  3و7.باشد مي% 89انجام شود 
رنوم مي باشد و علائم مرتبط با آن شامل ديسفاژي ـپشت است

ورتيك و تنگي نفس ـوفاژي، دردهاي قفسه صدري پلـاودين
هاي  افيوژن بيشتر در بررسيال پنوموتوراكس و پلور 2.باشد مي

صدري ممكن است  ةقفس وشوند  وژيك يافت ميـراديول
لدي، هواي مدياستن، پهن شدن مدياستن، زماي زير جـآمفي

افيوژن، پنوموتوراكس و يا  لسطح هوا، مايع مدياستن، پلورا
بيماران % 12-23و در  4و8وموتوراكس را نشان دهدـهيدروپن

   8.نرمال باشد
ري يك ازوفاگوگرام با ـدر صورت شك زياد به پارگي م

 ول در آب بايد انجام شود و در صورت منفيـكنتراست محل
% 10اين آزمايشات در . رار شودـبودن جواب آن باريم انما تك

   8.تواند منفي كاذب باشد وارد ميـم
پلورال افيوژن مشاهده شد توراكوسنتز آن  درصورتيكه

هاي اسكوآموس بزاق را نشان  ممكن است ذرات غذايي و سلول
و آميلاز بالا  PH<6ره شده ممكن است ـمايع آسپي. دهد

   8و9.داشته باشد
در زمينه  Borhaaveسندرم   ر گرديد،ـهمانگونه كه ذك

بالاي  درصدري و  ةري در طرف چپ قفسـاي م بيماري زمينه
ي ـپارگ و 4و8و10.گردد ده ايجاد ميـري به معـمحل اتصال م

هر گونه اختلال فانكشنال و يا بيماري غياب ري در ـخودبخود م
  .ري، يك اتفاق نادر استـم

Meyeroritch عنوان از پارگي  6اي  ارانش در مقالهو همك
ري را ـهاي گازدار از طريق بط دنبال مصرف نوشابهه ري را بـم

   7.ردندـمطرح ك
پرفوراسيون و   ري با توجه به محل و منشاءـدرمان پارگي م

درمان . باشد ر تا تشخيص بيماري متفاوت ميـخيأمدت زمان ت
اران ـدر بيم وضعيـهاي مخاطي و يا م و در پارگيـكنسرواتي
Stable دنبال ه ساعت اول ب 24ترميم اوليه در . شود توصيه مي

ه ب T-Tubeاستفاده از . وراسيون نتايج قابل قبولي داردـپرف
عنوان يك درمان آلترناتيو در ه و ترميم اوليه ب Stentعنوان 
ولي . همراه استموفقيت % 36- 50ري مري با ـخيأهاي ت پارگي

ترميم و  ،زيون مريييت شديد اكسدر صورت وجود مدياست
در اين بيمار با توجه درناژ . ري مرجح استـخيري مأبازسازي ت
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پارگي همزمان مري و  ةواسط ور بهـداخل فضاي پل همدياستن ب
پلورمدياستينال و محدود بودن مدياستيت در منطقه گرفتار، با 

سعي بر حفظ مري و ايجاد  T- Tubeانجام ترميم اوليه بر روي 
رل شده داشتيم كه متاسفانه با ـروي جلدي كنتمك فيستول ي

. ديمشزيون مري گرفتار ينشت در محل ترميم مجبور به اكس
روستومي و رزكسيون ـردني و گاستـوستومي گـانجام ازوفاگ

راحي ـدام جقي و بستن كارديا يك اـري توراسيك و شكمـم
ومي ـستليكن با توجه به اينكه انجام گاسترو. استاندارد است

براي باز سازي مري  Conduitعنوان يك ه استفاده از معده را ب
سازد و در  ازوفاگوگاستريك با مشكل مواجه مي پس بايو انجام 

، از نظر تكنيكي اده از كولون جهت بازسازي مريـمواردي استف
ومي شكمي و ـا انجام ازوفاگوستملذا  باشد قابل انجام نمي

در اين . كنيم هكار جديد مطرح ميوان راـعنه ب را ظ معدهـحف
ري شكمي، همانند ـاي مـسانتيمتر انته 4اده از ـروش با استف

طه نه تنها از ـذاشتن اين منقـوستومي با خارج گـايجاد ايلئ
وان يك ـعنه سيون معده بلكه بپـروان دكومـاين استوما به عن

گردد  رال استفاده ميـراه مطمئن و بدون عارضه جهت تغذيه انت
ه را تاسمولاري و تمام مواد غذايي بدون توجه به غلظت و

پس كولون،  باي ل جراحيـتوان به بيمار دارد و حتي در عم مي
جهت دكومپرسيون توان  مي ومي شكميـازوفاگوست از عمل

  . رددـگ استفاده مي NG Tubeجاي استفاده از ه ده بـمع

   گيـري نتيجه
دنبال  بلع ه ري بـمتخصصين داخلي و جراحي پارگي م 

ر داشته باشند زيرا ـهاي گازدار سرد را بايستي در نظ نوشيدني
ران ناپذيري به بيمار ـدم تشخيص به موقع سبب صدمات جبـع

بخش بيماران  ردد و تشخيص زود هنگام اين بيماري نجاتـگ مي
. باشد مي
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  ...گـزارش يك مورد پارگي مـري اكبـر بيگي ـ  عليدكتر 

 

Abstract: 
 
 

Report of a Case Esophageal Rupture after a Cold Drink 
and Review of ??? 

Beigi A. MD*, Goharian V. MD**, Asgarzadeh M.R. MD**, Sehhat S. MD. FRCS*** 

We introduce a patient that had an esophageal rupture after a cold drink. This patient had not any problem 
before last drinking. After a cold drink, a sudden sever retrosternal and right hemithoracic pain was started. 
Initially, with inspect to dyspnea and right chest pain, pleural effusion and empyema was diagnosed and a 
right side tube thoracostomy was done (right side chest tube).After regular diet starting, food materials were 
seen at her chest tube. 

Because of high rate of cold drink consumption - especially at summer- physicians must be aware of this 
significant and harmful complications.  

Key Words: Esophageal Rupture, Cold Drinks, Empyema, Chest Pain, Plural Effusion,  

Abdominal Esphagostomi  
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