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، همـوراژيكراتيتـپانك :هاي كليدي اژهو

  زمينه و هدف
 اين. پانكراتيت حاد هموراژيك در كودكان ناشايع است

اشتهايي، اسهال، دل درد، زردي و كما  بيماري به صورت بي
علل پانكراتيت به دو دسته انسدادي و غير . كند تظاهر مي

ريباً نيمي از موردهاي ـتق. شوند بندي مي انسدادي تقسيم
علل شايع بعدي شامل . وم هستندـگزارش شده با علت نامعل

  . باشند ونت و داروها ميـتروما، عف

  مـارشرح حال بي
با  1384اي فرزند اول خانواده در دي ماه  ماهه 16پسر 

اصفهان  ءقراري به  بيمارستان الزهرا شكايت دل درد و بي
دل درد بيمار ابتدا شروع تدريجي داشته و . مراجعه نمود

دقيقه  4- 3كوليكي بوده است به طوريكه به صورت متناوب 
جمع  شده و پاهاي خود را در شكمش مي يرارـق دچار بي

  .شده است و سپس آرامتر مي كرده مي

ساعت از شروع دل درد، درد وي مداوم و  3پس از حدود 
دل . با چندين مرتبه استفراغ حاوي مواد خورده شده همراه شد

اي خاص از شكم  م بود و به نقطهـزه و مبهـدرد وي جنرالي
  .ع از خوابيدن بيمار در طول شب شده بودـاشاره نداشت و مان

روز قبل دچار  2روز قبل و يك مرتبه  4ر يك مرتبه بيما
دل درد خفيف و مبهم شده بود كه خودبخود فروكش نموده و 

  .سبب اختلال اشتها و تغذيه و تغيير اجابت مزاج وي نشده بود
. بوده و فول ترم متولد شده بوده است NVDبيمار حاصل 

. داشتبيماري هماتولوژيك، تشنج يا بيماري ديگري را ن ةسابق
ماه  جز يكه ود بـنم مصرف داروي خاصي را ذكر نمي سابقة

هيدرامين  وردگي ديفنـپيش از مراجعه كه به علت سرماخ
  . روما نداشتـاي از ت سابقه .مصرف نموده بود

خانوادگي هيپرليپيدمي و يا بيماري خاص ديگري را  ةسابق
  .كرد ر نميـذك

 :هچكيد

وارد گـزارش شدة آن ـتقـريباً تمام م. باشد ها و داروها مي روما، عفـونتـولاً علت آن تـژيك در ميان كودكان ناشايع است و معماد همـوراـپانكـراتيت ح

انجام شده  هاي ررسيـود و در بـپردازيم كه مبتلا به پانكـراتيت حاد همـوراژيك شده ب ه ميـماه ۱۶رفي يك پسر ـدر اينجا ما به مع. اند سالگي بوده ۴بالاي سن 

  . پيدا نشد...) ها و داروها و  ر تـروما، عفـونتـنظي(راتيت وي ـاتيولـوژي خاصي براي پانك
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ن آرام دراز ام شده، در پوزيشن سوپايـاينات انجـدر مع
  .رسيد ر ميـو دهيدره به نظ بدحالري ـمختص.كشيده بود 

  ,BP=10.5/7, PR=85, T=37.1 :علائم حياتي بدو مراجعه
غير  ديستانسيون خفيف داشت، تغيير رنگ و: معاينه شكم
ارگانومگالي  هيپواكتيو بود، صداهاي روده ،قرينگي نداشت
خفيف داشت ولي  تندرنس جنراليزه، گاردينگ نداشت، نرم بود،

  .ريباند تندرنس نداشت
  :هاي آزمايشگاهي بدو ورود به شرح زير بود يافته

WBC=13400, Neut =73%, BUN=15, Na=133, 
BS=164, Hb=14.2, Cr=0.5, K=4.7, LDH=521, 
Plt=227000, Ca=7.5 

 
Amylase=1879, SGOT=137, ALK-P=371, ABG: 

PH=7.28, PCO2=31, HCO3=14, Urinary Amylase=52.  
سونوگرافي شكم و لگن بجز مايع آزاد فراوان درون شكم و 

  . پاتولوژيك ديگري را عنوان نكرد ةلگن نكت
با توجه به افزايش تندرنس و گاردينگ لاپاراتومي تحت 
بيهوشي عمومي انجام شد برش عرضي قسمت فوقاني و راست 

مايع سروزي  سي سي 300شكم داده شده، درون شكم حدود 
از آن نمونه (اته رنگ قرمز بدون بو و شفاف وجود داشت ب

نقاط ساپونيفيكاسيون بر روي امنتوم ديده ). برداري شد
لسرامنتوم باز شد كه پانكراس نمايان شده پانكراس در . شد مي

تمام طولش هموراژيك به رنگ قرمز روشن بود كه حداكثر 
ط ميزان آن در دم آن بود ولي نقاط نكروز نداشت، نقا

صفرا  ةكيس. ساپونيفيكاسيون نيز بر روي پانكراس مشهود بود
روما بر روي احشاي داخل ـدي به نفع وجود تـشواه. نرمال بود

آنومالي . شد ها ديده نمي ال، كبد و رودهـشكمي مثل طح
  .شد راس نيز ديده نميـپانك

پس از . وژيك ديگري در شكم يافت نشدـنكته پاتول
مپ درون لسرساك عمل جراحي دد درن ساـگذاشتن دو ع
  .خاتمه يافت

  آزمايشات پس از عمل جراحي
 :وانـز مايع پريتـآنالي

RBC=96000, GL=92, LDH=1100, WBC=35200 
(N=70%, Lym=30%), Alb=1.4, Pr=2.8 

  . اسمير و كشت مايع آسيت نيز منفي بود
ري اختلالات الكتروليتي و ـپس از عمل جراحي مختص

هده شد كه اصلاح شد و بيمار تحت درمان دهيدراتاسيون مشا
روز پنجم پس از عمل جراحي . آنتي بيوتيكي قرار گرفت

Defecation  پيدا كرد و رژيم مايعات براي بيمار شروع شد كه

ها خارج شدند  ها، درن پس از كم شدن ترشح درن. تحمل نمود
روز پس از عمل جراحي با حال عمومي خوب مرخص  15و بيمار 

  .رديدـگ

  گيـري و نتيجه بحث
اين . راتيت حاد هموراژيك در اطفال ناشايع استـپانك

ذا، استفراغ، اسهال، دل درد، ـولاً با عدم تحمل غـبيماران معم
  .كنند راجعه ميـوما مـزردي و ك

علل پانكراتيت در اطفال به دو دسته انسدادي و غير 
نيمي از موارد گزارش شده . شوند انسدادي تقسيم مي

ها و داروها  علل شايع بعدي تروما، عفونت. وپاتيك اندايدي
شوند و بروز  مبتلا با پانكراتيت مي ESRDاطفال % 5. باشند مي

كنند تا  پانكراتيت در اطفالي كه كورتيكواستروئيد مصرف مي
هيپرتيروئيديسم و هيپركلسمي جزء . يابد سه برابر افزايش مي

عنوان مكاني براي  همچنين پانكراس به. اند علل پانكراتيت
ساپرس راد ايمنوـرال در افـهاي وي ونتـزه شدن عفـلوكالي
  .باشد مي

امروزه پانكراتيت ناشي از اوريون در اطفال ناشايع است 
پانكراتيت همزمان در اين افراد  ةولي هيپرآميلازمي نشان

 علل ديگر پانكراتيت شامل منونوكلئوز عفوني،. باشد نمي
  .باشند سرو ميپورفيري و كوليت اول

ال نسبت به بزرگسالان كمتر ـعلل انسدادي در اطف
اند كه شامل انسداد مجراي پانكراس با آسكاريس،  شايع

تنگي مجراي پانكراس، پانكراس (هاي مادرزادي  آنومالي
و تومورها  )ديويزيوم، كيست كلدوك، كلدو كوليتيازيس

  1.باشند مي
موارد گزارش شده پانكراتيت هموراژيك اطفال محدود 

سالگي  4تقريباً تمام موارد گزارش شده بالاي سن . باشند مي
زارش ـماهه را گ 16زارش يك پسر ـما در اين گ 7-2.اند بوده

ار ـوق در اين بيمـر شده فـايم كه به بررسي علل ذك ردهـك
  :پردازيم مي

كه والدين بيمار هيچ شرح حال دقيقي از تروما گرفته شد 
  .كردند ر نميـسابقه مشكوكي را ذك

اي از پانكراس كه  راتيت ناشي از تروما اكثراً ناحيهـدر پانك
بيند و معمولاً  بر روي ستون فقرات قرار گرفته است آسيب مي

همچنين در مواردي . باشد راه آسيب احشاي مجاور آن ميـهم
يب عضو مجاور آن بيند معمولاً آس كه دم پانكراس آسيب مي

در بيمار ذكر شده بيشترين شدت . شود يعني طحال ديده مي
هموراژي واضحاً در دم پانكراس بود كه هيچ گونه اثري از تروما 
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بيمار . بر روي طحال يا ارگان هاي مجاور آن وجود نداشت
اي از عفونت تنفسي، گوارشي و غيره و همچنين مصرف  سابقه

قط يك ماه پيش دچار سرماخوردگي ف .داد داروي اخير را نمي
البته . شده بوده است كه ديفن هيدرامين مصرف كرده بود

ارتباط بين بيماري قبلي و مصرف داروي يك ماه پيش و 
ور داخل لدر اكسپ. رسد پانكراتيت كنوني وي بعيد به نظر مي

اي دال بر آنومالي مجاري صفراوي و يا پانكراس  شكم نيز يافته

تيك و يا بيماري ياي از آنمي همول ار سابقهبيم. ديده نشد
رشد و نمو بيمار نيز طبيعي بوده . داد اي قبلي را نيز نمي زمينه
  .است

سير بهبودي . نهايتاً علت پانكراتيت بيمار مشخص نگرديد
پيگيري احتمال علل  مدت سريع بيمار و عدم عود آن در طي

گذراي  كند و بيشتر به نفع علل آناتوميك را كم رنگ مي
  .باشد پانكراتيت مي
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Abstract: 
 

 
Report of a Case of Acute Hemorrahgic Pancreatitis in a 16 

Months Old Child 

Nazem M. MD*, Asgarzadeh M.R. MD**, Mirmohammad Sadeghi A. MD**,  

Sehhat S. MD. FACS*** 

Acute hemorrhagic pancreatitis is a rare disease in children. Its usual etiologies are trauma, infections and 
drugs. Nearly all of the reported cases of this disease are older than four years old. Here we present a case of 
16 months boy with acute hemorrhagic pancreatitis which we didn't find any etiology for his disease in our 
investigations.  

Key Words: Pancreatitis, Hemorrahgic  
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