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 را ومير مرگ ترين بيش آن پرفوراسيون عارضه و است گوارش دستگاه اختلالات ترين شايع از يكي كپپتي اولسر: زمينه
  .شد دخواه بيمار جان نجات باعث آن اورژانس درمان و موقع به تشخيص. دارد

. بود ردهك مراجعه اورژانس به بود شده شروع قبل ساعت سه از هك مكش شديد درد علت به ساله 13 پسر: معرفي بيمار
 مكش معاينه. بود شده لوكاليزه مكش راست يتحتان ربع در تدريج هب و شده شروع قبل روز 2-3 از ناف اطراف درد

 آزمايش. داشت سوپراپوبيك و راستي تحتان ربع در تر بيش زكتمر با تندرنس ريباند و منتشر گاردينگ و تندرنس
 اورژانس لاپاراتومي تحت بيمار. شد ديده ديافراگم زير آزاد هواي سينه قفسهي گراف در. داد نشان را لكوسيتوز خون
 و توميآپاندك. بود مشهود دوازدهه اول قسمت در متر ميلي چهار قطر به سوراخي و بود ملتهب آپانديس گرفت قرار
  .شد انجام Omental patch روش به دوازدهه سوراخ ترميم
 ـ و معـده  بيمـاري  سـابقه قبلـي    بدون بيماران در دوازدهه و معده پرفوراسيون: گيري  نتيجه  و انك ـودك در خـصوص  هب

  .گرفت نظر در بايد استي ناگهان و شديد ها آن درد و شوند مي بستري مكش ديگر بيماري علت به هك نوجوانان

  .نوجوان پرفوره، پپتيك، اولسر آپانديسيت،: يديلك لماتك

 

  
 دوازدهه و معده مخاط در هك است اي ضايعه كپپتي اولسر

 1.ندك نفوذ است نكمم هم تر عمقي هاي لايه به و آيد مي وجود هب
 ينتر شايع از يكي (Peptic Ulcer Disease, PUD) پپتيك اولسر بيماري

 2.دارد% 15 تا% 5 حدود شيوعي هك است گوارش دستگاه اختلالات
 ولي يافته، افزايشتازگي  به انكودك در پپتيك اولسر تشخيص گرچه
 نادر انكودك در (Perforated Peptic Ulcer, PPU) رهپرفو پپتيك اولسر
. هستند دخيل پپتيك اولسر يلكتش در متعددي تورهايكفا 3.است
-هليكوباكتر عفونت اثر در ها زخم ثركا شده خصمش امروزه اگرچه
 وجود هبي يدياسترو غير التهاب ضدي داروها مصرف يا و يپيلور
 توان نمي نيز را رواني و كفيزيولوژي هاي استرس نقش اما آيند،  مي
   مـزخ و تگيـسوخ در (Curling)نگ ـكرلي زخم: مثل رفت،ـگ دهـنادي

  
ي بيماران هم هنوز. مغز آسيب ردچا بيماران در (Cushing)كوشينگ 

 نندك يم مراجعه) انسداد و شدن سوراخ ،يريز خون (زخم عوارض با
 زخم مهم عارضه سه 1.است زا استرس حوادث بروز ازي ناش هك

 1.انسداد و پرفوراسيون ريزي، خون: از عبارتند شيوع ترتيب به پپتيك
 2.دارد عوارض رساي به نسبت را مير و مرگ ميزان بالاترين پرفوراسيون

 آپانديسيت با زمان هم پرفوره پپتيك زخم از موردي به زير گزارش در
  .شود مي اشاره حاد
  

  
 درد علت به تهران نكسا و گيلان اهل ساله 13 نوجوان پسر بيمار

 مراجعه اورژانس به قبل، ساعت سه از تنفسي ديسترس و مكش شديد
   ناف رافـاط مبهم درد عه،ـمراج از لـقب روز 2-3 از مارـبي. بود  ردهك

 مقدمه

  معرفي بيمار
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  )پيكان( دهد يم نشان را ديافراگم زير آزادي هوا سينه قفسه گرافي: 1شكل 

  
 راه با و شده لوكاليزه مكش راست تحتاني ربع در تدريج هب هك داشته
 هك شديد درد ولي ،است شده درد تشديد دچار ردنك سرفه و رفتن
 ابتدا ناگهاني، طور هب و قبل ساعت سه از شانده،ك اورژانس به را وي
 و استفراغ تهوع،. است بوده مكش تمام در بعد و گاستر اپي ناحيه در
 ركذ اخير روز سه تا دو در را اشتهايي يب ولي نداشته ادراري ميعلا
 مينور تالاسمي از ناشي آنمي جز هب بيماري از اي سابقه هيچ. ردك مي

 تنها فاميلي سابقه در. است  ردهك نمي مصرف دارويي و نداشته
  .داشت وجود بيمار مادر در مينور تالاسمي
 درجـه  دقيقـه،  در 30 تـنفس  تعـداد  و 96 قلب ضربان معاينه، در
 يپـسر . بـود  جيـوه  متـر  ميلـي  60/100 خـون  فـشار  و 3/37 حرارت

 توانـست  نمـي  احتـي ر بـه . رسيد مي نظر به پريده رنگ ميك و اندام لاغر
 و داشـت  تنفـسي  ديـسترس . داشـت  نشـسته  نيمـه  وضعيت و بخوابد
 مكش ـ. بـود  نرمـال  سـينه  قفـسه  و ريه معاينه. بود پنه تاكي و كارد تاكي

 و تنـدرنس  بـود،  هيپواكتيـو  اي روده صداهاي داشت، اتساع مختصري
 ربـع  در تـر  بـيش  زك ـتمر بـا  تنـدرنس   ريباند با همراه منتشر گاردينگ
 بـا  بيمار ميعلا به توجه با. داشت سوپراپوبيك و مكش راست تحتاني
 شد گرفته سينه قفسه ايستاده عكس م،كش در آزاد هواي وجود احتمال

  در آزمايشات نتيجه). 1 لكش (گرديد يديتا ديافراگم زير هوا وجود و

  بيماري كلينيكپارا هاي آزمايش  نتايج:1 جدول
 نتايج آزمايش

 عبكمتر م  ميليدر 19900 (WBC)گلبول سفيد 

 88%  (N)نوتروفيل 

 12% (L)لنفوسيت 

 ليتر  گرم در دسي3/11 (Hb)هموگلوبين 

  فمتوليتر1/77 (MCV)ميانگين حجم گلبول قرمز 

 عبكمتر م ميلي  در264000  (Plt)پلاكت 

 ليتر گرم در دسي  ميلي199 (BS)قند خون 

 ليتر گرم در دسي  ميلي36 (Urea)اوره 

 ليتر گرم در دسي ميلي 1 (Cr)كراتينين 

 ليتر والان در دسي اكي ميلي 141 (Na)سديم 

 ليتر والان در دسي اكي  ميلي9/3 (K)پتاسيم 

  
 بيوتيـك،  آنتـي  تجـويز  و درمـاني  مـايع  از پس .است آمده) 1 جدول(

 داخـل . شـد  لاپاراتومي وسط خط برش با و منتقل عمل اتاق به بيمار
 و متـورم  آپانـديس  اوليـه  بررسـي  در بود، صفراوي مايع حاوي مكش

 ابتـدا . نداشـت  وجـود  ايلئوم و سكوم در پرفوراسيون ولي بود ملتهب
 نـاودان  در صـفرا  وجـود  بـه  توجـه  بـا  سـپس  شد، انجام آپاندكتومي
 mm4 قطـر  به سوراخي .شد انجام دوازدهه و معده بررسي ،پاراكوليك

 Omental patch روش بـه  هك ـ داشـت  وجـود  دوازدهه اول قسمت در
 و (IgM يوبـاكترپيلور كهليي  بـرا  سرولوژيك هاي  آزمايش. شد ترميم
(IgG نبـودن  علت به آز اوره تست. بودي  منف شد انجام عمل از بعد هك 

  .نشد انجام اناتكام
 هليكوباكترپيلوري درمان تحت ترخيص از بعد بيمار وجود اين با

 رستانبيما از خوب عمومي حال با بيمار بعد روز ده. قرارگرفت
 آپانديس: شد اعلام زير شرح به آپانديسي پاتولوژ نتيجه. شد مرخص

ي وپكروسكميي نما در و بوده فكاليتي حاو متر، سانتي 8/0 قطر با
 هك شد مشاهده آپانديس ديواره در حادي التهابي ها سلول ارتشاح
 .است حاد آپانديسيت گر نمايان

  

  
   نشان را ودـخ ادـح كمـش صورت هـب شده وراخـس كـپپتي اولسر

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

08
 ]

 

                               2 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5258-fa.html


  
 201      هار شده مهار شدهمهار شده مهار شده م مهار شده مهار شده مهار شده مهار شده مهار شده       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 June;71(3):199-202 

. بگويد را درد شروع دقيق زمان تواند مي معمولطور  به بيمار. دهد مي
 آيد مي وجود هب شيميايي پريتونيت دوازدهه و معده ترشحات در ابتدا
. شود مي اضافه آن به هم ترياييكبا پريتونيت ساعت چند از بعد اما

 احياي و باشد توجه قابل است نكمم وم،س فضاي در مايع تجمع
 معاينه و است ديسترس در بيمار. است ضروري رفته دست از مايعات

 م،كش معاينه با. دهد مي نشان را پريتوئن كتحري هاي نشانه مكش
 ايستاده سكع. شود مي مشخص تندرنس ريباند و غيرارادي گاردينگ

 وقتي). 1 لكش (دهد مي نشان را آزاد هواي موارد% 80 در سينه قفسه
 مايعات و بيوتيك آنتي با درمان تحت بيمار شد، مشخص تشخيص
  1.دوش مي برده عمل اتاق به و گيرد مي قرار ايزوتونيك

 داخل آزاد هواي و ناگهاني طور هب درد شروع نيز ما بيمار در
 و ميعلا اما ،بود پپتيك اولسر شدن سوراخ احتمال دهنده نشان مكش

 زخم بيماري از اي سابقه نداشتن م،ك سن ديسيت،آپان هاي نشانه
 موارد ديگر از را وي هليكوباكترپيلوري تست بودني منف و كپپتي

 استرس از يناش توانست مي عارضه اين زيرا ،ردك مي مستثني
  .باشدبوده  حاد آپانديسيت كفيزيولوژي
 عمل تحت هك ساله 79 بيمار كي در نيز Sharifi مطالعه در
 علت به عمل از پس روز دو بود، گرفته قرار مثانه يونسكرز جراحي

 پيلور قدامي قسمت در معده پرفوراسيون و شد لاپاراتومي حاد مكش
 مطالعه در 4.گرفت قرار معده پارگي ترميم تحت و بود مشهود

Mohammed، پپتيك اولسر سال، 14 سن متوسط با نوجوان 22 در 
 با اورژانس صورت به مورد پنج 5.است شده گزارش شده، ثابت
 را اولسر تيپيك پپسي ديس مانده باقي نفر 17 ردند،ك تظاهر ريزي خون
 نهايي جراحي به بيمار 17 دارويي املك درمان رغم علي. دادند نشان

 از نفر 14 در گيري پي سال 15 از پس جراحي نتايج. ردندك پيدا نياز
 نبايد جراحي دهد، مي نشان گزارش اين. است بوده عالي بيمار، 17
 و پسر بيمار Hua، 42 مطالعه در. شود گذاشته نارك مك سن خاطر به

 اولسر به مبتلا) 2/14 سن متوسط (سال 2-18 سن با دختر بيمار 10
 مراجعه ميكش حاد درد با بيماران تمام 6.دشدن بررسي پرفوره پپتيك

 نتيجه. داشتند باليني علامت پرفوراسيون از قبل بيمار هشت ردند،ك
 هك نوجواناني در تواند مي پرفوره پپتيك اولسر هك داد نشانمطالعه 

. شود گرفته نظر در دارند تحريك صفاق ميعلا و ميكش حاد درد
 تري مطلوب نتايج پرفوره، پپتيك اولسر به مبتلا نوجوانان در جراحي
  .دارد سالان بزرگ به نسبت
 شانه و مكش درد با ساله 5/14 دختر كي Schwartz مطالعه در
 آن از پس و شده رفع روز كي از بعد مكش درد هك است، شده معرفي

 بيمار درد روز دو از پس ولي بود خوب املكطور  به روز دو مدت به
 درد بيمار ولي بود خوب ظاهر به معاينه، در 7.ندك مي عودبار ديگر 

 ديده بزرگ پنوموپريتوئن نيز سينه قفسهي گراف در. داشت شديد
 Omental اورژانس كوپيكلاپاراس جراحي عمل تحت ماربي. شد يم

patch repair تنفسي تست نتيجه. گرفت قرار معده قدامي جدار در 
  .است بوده منفي هليكوباكترپيلوري براي اوره

 اما است، شايعي نسبت به بيماري پپتيك اولسر اگرچه بنابراين،
 بيماري ونبد بيماران در باشد، مي پرفوراسيون هك آن نادر عارضه
 ديگر بيماري علت به هك نوجوانان و انكودك در خصوص هب و معده

 نظر در بايد است ناگهاني و شديد ها آن درد و شوند مي بستري مكش
 است نكمم زا استرسي ها يبيمار يا حوادث هرگونه زيرا. شود گرفته
  .شود پپتيك زخم عوارض بروز باعث
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Background: Peptic ulcer disease is one of the most common GI disorders. Perforation 

has the highest mortality rate of any complication of ulcer disease, while early diagno-

sis and emergency treatment save patient life. 

Case presentation: This paper reports an adolescent boy admitted to the Ziaeian 

University Hospital. He suffered from severe abdominal pain with dyspnea had been 

started since past three hours. Periumbilical pain started from past 2-3 days, gradually 

localized to the right lower quadrant. He had anorexia without nausea and vomiting. He 

was tachycardic and tachypneic, but he did not have fever. On physical examination, 

bowel sound was hypoactive, there was generalize tenderness, guarding and rebound 

tender-ness focused in the right lower quadrant and suprapubic region. Laboratory 

finding indicated leukocytosis. Chest X-ray showed free air under diaphragm. Once the 

diagno-sis has been made, the patient was given analgesia and antibiotics, resuscitated 

with isotonic fluid, and taken to the operating room. Laparotomy was implemented 

through a midline incision. There was bile secretion in the peritoneal cavity. Appendix 

was inflamated. Cecum and ileum were normal. A small perforation, 4mm in size was 

detected in first portion of duodenum. Appendectomy and omental patch repair were 

done. Ten days later, the patient was discharged in a good state. Serologic test for 

helicobacter pylori was negative. 

Conclusion: Stomach and duodenal perforation should be considered in patients with-

out peptic ulcer disease, especially in children and adolescents with sudden and severe 

abdominal pain who are admitted to the hospital for other diseases. Because some 

patients present with peptic ulcer complications that are seemingly exacerbated by 

stressful life events. 

 
Keywords: adolescent, appendicitis, peptic ulcer, perforate. 
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