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کيون، زخم پپتياسدستگاه گوارش، پرفـور :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

از طرفي، به . دـباش راحي ميـهاي ج انس در بخشهاي اورژ م جراحيـوراسيون دستگاه گوارش از علل مهـپرف :و هدف هينمز
راين بررسي اين ـبناب. ابل توجه استـها ق ر در اين دسته از بيماريـمي ر در تشخيص، مرگ وـخيأاي و ت هاي زمينه اريـعلت بيم

  .د بودـاهر راهگشا خوـرگ و ميـم ر و كاهش عوارض وـح سوم، در درمان بهتـاعي سطـركز ارجـبيماري به ويژه در يك م

به پرفوراسيون دستگاه گوارش  مبتلااران ـدارك باليني بيمـم 1385الي  1381ساله از سال   پنجدر طي يك دوره : ها مواد و روش
اي، محل و علت  هاي زمينه رافيك، بيماريـرار گرفت و اطلاعات دموگـمورد بررسي ق) به غير از آپانديسيت پرفوره(از مري تا ركتوم 

  .و پيامد بيماران استخراج و تحليل شد پرفوراسيون

شايعترين علل . سال بود 51+19متوسط سن بيماران  .زن بودند%) 25( نفر 20مرد و %) 75( نفر 60 ،بيمار 80در مجموع  :ها يافته
هاي  آندوسكوپيو ياتروژنيك در زمينه %) 15( ، بدخيمي%)17( ، تروما%)36(هاي پپتيك  از زخم پرفوراسيون به ترتيب عبارت بودند

 5از بيماران مرد و %) 8/82(نفر  24 تعداد .سال بود 6/52هاي پپتيك، متوسط سن بيماران  در گروه زخم%). 5/12( تشخيصي و درماني
 19محل پرفوراسيون در . روه از بيماران تفاوت آماري وجود نداشتـري در بين اين گـاز نظر فصل و ماه بست. زن بودند%) 2/17(نفر 

ر در اين ـرگ و ميـم. وت كردندـف%) 24(اران ـورد از اين بيمـم 7 تعداد .دئودنوم بود%) 5/34(ورد ـم 10ده و در ـمع%) 5/65( مورد
وم، مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي، مصرف كورتيكواستروئيد ـوارش، سيگار، الكل، مصرف اپيـاري گـبيم ةبيماران با سابق

ر بيماران و تعداد ـهمچنين ارتباطي بين مرگ و مي. دار نشان نداد اط آماري معنيـي به تنهايي ارتبـلباي ق يا مشكلات زمينه
داري با  رگ و مير به طور معنيـولي م. دار شدن تا جراحي يافت نشد وراسيون، طول زمان بين علامتـهاي خون، اندازه پرف لكوسيت

  .)P<0.005( ري داشتندـبالاتسن اي  اري زمينهـاران با بيمـو بيم) P=0.041(ارتباط داشت اي  ود بيماري زمينهـوج

. ، زخم پپتيك پرفوره است)با حذف كردن پرفوراسيون آپانديس( شايعترين علت پرفوراسيون در دستگاه گوارش :ريـگي نتيجه
كه در  اي است ود بيماري زمينهو مهمترين فاكتوري كه با مرگ و مير ارتباط دارد، وجاين بيماري شيوع بيشتري در مردان دارد 

اين مطلب، اهميت در نظر داشتن اين تشخيص در افراد مسن و اقدام درماني زودرس در آنها را روشن  .بيماران مسن بيشتر است
از  شود، يكي نتايج اين بررسي نشان داد كه در مراكزي كه اقدامات تشخيصي و درماني آندوسكوپيك به طور شايع انجام مي. نمايد مي

 .علل شايع پرفوراسيون دستگاه گوارش، اقدامات مذكور خواهند بود



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
تواند در هر جـايي از لولـه    پرفوراسيون دستگاه گوارش مي

 ةرود و نقـاط محتلـف   ژژنـوم  ،ودنومئد ،معده ،گوارش مثل مري
باريك و بزرگ، سيگموييد و ركتوم اتفاق بيفتد كـه شـايعترين   

پرفوراسـيون   1.باشد محل آن دئودنوم و در اثر پپتيك اولسر مي
تواند به علت التهاب مزمن به عنـوان نمونـه    وارش ميدستگاه گ
سپرين آعفونت با هليكوباكترپيلوري، داروهايي مانند  ةدر زمين

و استرس و فاكتورهاي مرتبط با سبك زندگي مثل مصرف بيش 
از حد سيگار، الكل، چاي و قهوه و همينطور در اثر طيف وسيعي 

 بيمـاري كـرون و   ،ها مثل آپانديسيت، ديورتيكوليـت  از بيماري
پرفوراسيون دستگاه گوارش  2و1.هاي روده به وجود بيايد عفونت

هـاي   هـاي اورژانـس در بخـش    از علل مهم پريتونيت و جراحي
ناشي از پرفوراسـيون احشـا بـه      و پريتونيت 3باشد جراحي مي

هاي مهاجم به ويژه  علت فلور ميكروبي بالا و وجود انواع باكتري
از . ها از شدت بـالايي برخـوردار اسـت    زيهوا ها و بي گرم منفي

اي در اين دسـته از بيمـاران،    هاي زمينه طرفي، به علت بيماري
همچنـين  . مير در اين دسته از بيماران قابل توجه اسـت  مرگ و

خير در تشخيص اين بيماران يكي از علل افزايش مرگ و ميـر  أت
هـاي   دو عامـل فـوق يعنـي بيمـاري    . باشـد  ميدر اين بيماران 

خير در تشخيص، در بيماران مراكز ارجاعي و فـوق  أاي و ت زمينه
از  بيمـاران ايـن مراكـز معمـولاً    . شود تخصصي بيشتر ديده مي

برند و گـاهي در همـين    هاي پيشرفته و پيچيده رنج مي بيماري
بـه همـين   . شـوند  زمينه دچار پرفوراسيون دستگاه گوارش مي

همچنـين  . ي برخوردارندا دليل بيماران اين مراكز از اهميت ويژه
خير تشـخيص  أپريتونيت در اين بيماران با احتمال بيشتري با ت

هاي پريتونيت در بيماران اين مراكـز   شود چرا كه نشانه داده مي
اي آنان قابل افتراق نيسـت و   هاي زمينه هاي بيماري گاه با نشانه

همچنين به علت داروهـايي ماننـد داروهـاي كمـوتراپي و يـا      
ها و علايـم بيمـاران ممكـن اسـت      نشانه ،ستروييدهاكورتيكوا

همه اين موارد منجـر بـه ايـن خواهـد شـد كـه       . تخفيف يابد
تشخيص و درمان و پيامد اين بيماران در اين مراكـز از اهميـت   

بنابراين بررسي اين بيماري در يك مركز . بالايي برخوردار باشد
وارض ارجاعي سطح سوم، در تشخيص و درمان بهتر و كاهش ع

 .و مرگ و مير راهگشا خواهد بود

  ها واد و روشـم
مدارك  1385الي  1381در طي يك دوره پنج ساله از سال 

به پرفوراسيون دستگاه گوارش از مـري تـا    مبتلا باليني بيماران
مورد بررسي قرار گرفت و ) به غير از آپانديسيت پرفوره(ركتوم 

محـل و علـت   اي،  هـاي زمينـه   اطلاعات دموگرافيك، بيمـاري 
اطلاعـات  . پرفوراسيون و پيامد بيماران استخراج و تحليل شـد 

باليني از پرونده بيماران و تشخيص نهايي بر اساس شرح عمـل  
 ـ. جراحي و گزارش پاتولوژي اسـتخراج شـد   بعـدي   ةدر مرحل

وضعيت اين بيمـاران از طريـق تمـاس تلفنـي بررسـي شـد و       
وضعيت بيمار ثبـت  هاي طبي انجام شده بعد از ترخيص و  درمان
  .شد

مورد ، 13نسخه  SPSSط نرم افزار ـاران توسـاطلاعات بيم
اتي كه به شكل تعداد بودنـد  ـاطلاع. رار گرفتـتحليل آماري ق

ددي پيوسـته كـه بـه    ـو اطلاعاتي ع Chi-Squareت ـبا تس
ــون  ن نشــان داده مــيـشــكل ميانگيــ ــق آزم شــدند از طري

Student’s t-test ــرار گ ــل ق ــورد تحلي ــدم ــاليز  رفتن در آن
و آناليز فاكتورهاي مختلف با مرگ و مير از رگرسيون لجستيك 

و  اسـتفاده شـد    (Multivariate Analysis)چنـد متغيـره  
دار در نظـر   معنـي  ه عنـوان شـاخص  ب) P<0.05% (95احتمال 

  .گرفته شد

  ها يافته
. بيمار قابل دستيابي بـود  80در مجموع اطلاعات مربوط به 

سال، انحـراف   88تا  17:محدوده(سال  51ران متوسط سن بيما
 نفـر  20از بيماران مـرد و  %) 75( نفر 60 تعداد .بود) 4/19معيار 

 ـ ـشايعت. زن بودند%) 25( وراسيون بـه ترتيـب   ـرين علـل پرف
 ـ%)36(ك ـهاي پپتي مـاز زخ ودندـعبارت ب ، %)5/17(  روماـ، ت

ــ هــاي  آندوســكوپي ةو ياتروژنيــك در زمينــ%) 15( دخيميـب
ساير علل عبارت بودند از انسداد، %). 5/12( تشخيصي و درماني

عفونــت، ديورتيكوليــت، بيمــاري التهــابي روده، واســكوليت و 
  ).1جدول (ايسكمي 
هاي پپتيك بـود كـه    رين زير گروه از نظر علت، زخمـمهمت

متوسط سن بيماران در اين زير گروه . اري گرديدـبيم 29شامل 
 5از بيماران مـرد و  %) 8/82(نفر  24 تعداد .سال بود 19±6/52

ر فصل و ماه بستري در بين ايـن  ـاز نظ. ودندـزن ب%) 2/17(نفر 
ــ ــروه از بيم ـــگ ــاري وج ــاوت آم محــل . ود نداشــتـاران تف

ــيون در  ــ 19پرفوراس ــ%) 5/65(ورد ـم ــ 10ده و در ـمع ورد ـم
 ـ 7 تعداد .دئودنوم بود%) 5/34( %) 24(ورد از ايـن بيمـاران   ـم
 ـ ةاران با سابقـن بيمـرگ و مير در ايـم .وت كردندـف اري ـبيم
رف داروهاي ضـد  ـوم، مصـل، مصرف اپيـوارش، سيگار، الكـگ

روئيد يــا ـورتيكواستـــالتهــابي غيــر اســتروئيدي، مصــرف ك
. دار نشان نداد يـاط آماري معنـاي قلبي ارتب هـكلات زمينـمش
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 ــ ــرگ و مي ــين م ــاطي ب ــين ارتب ــداد ـهمچن ــاران و تع ر بيم
 ـ   تلكوسي وراسيون، طـول زمـان بـين    ـهاي خـون، انـدازه پرف
  .دار شدن تا جراحي يافت نشد علامت

  بيمار ۸۰علل پرفوراسيون دستگاه گوارش در  -۱جدول 

  )درصد(تعـداد   علت

  ۲۹%) ۳/۳۶(  زخم پپتيك

 ۱۴%)۵/۱۷( تروما

 ۱۲%)۱۵( بدخيمي

 ۱۰%)۵/۱۲( ياتروژنيك

 ۳%)۸/۳( انسداد

 ۳%)۸/۳( عفونت

 ۳%)۸/۳(  رتيكوليتديو

 ۲%)۵/۲(  بيماري التهابي روده

 ۲%)۵/۲( واسكوليت

 ۱%)۳/۱( ايسكمي

 ۱%)۳/۱(  علت نامشخص

%) 3/62(مـورد   9مورد بيمار با تروما و پرفوراسيون،  14از 
در . ذ بـود ـروماي نافـروماي بلانت و مابقي به علت تـبه علت ت

 ـ 12  ـ مـورد بـه علـت كانسـر     4ي، ـبيمار با بدخيم ه ـدر ناحي
 5م در معـده و  ـورهاي بدخيـورد به دنبال تومـم 3كولوركتال، 

) ورد در ايلئـوم ـم 2ورد در ژژنوم و ـم 3( ومـمورد به علت لنف
 ــاران با علـل ياتروژنيـك پرف  ـدر گروه بيم. بود  10ون، ـوراسي

 ـ ERCP ،3ورد به علـت  ـم 6بيمار وجود داشت كه  ورد بـه  ـم
 ـدنبال كولونوسكوپي و يـك    ـ  ـم وپي ـورد بـه دنبـال آندوسك

  .وقاني بودـف
در بيماراني كه سن بيشـتر داشـتند   ر ـرگ و ميـم ،در كل
 5/67±15بيماراني كه فوت كرده بودند متوسط سن . بيشتر بود

همچنين از  .سال داشتند 5/46±19سال و سايرين متوسط سن 
%) 6/38(بيمـار   17اي داشتند،  بيماري كه بيمارهايي زمينه 44

بيمـار ديگـر بـدون بيمـاري      36كردند در حـالي كـه از    فوت
در آنـاليز بـا رگرسـيون    . فوت كردند%) 1/11(بيمار  4اي،  زمينه

اي از نظـر   لجستيك اين ارتباط مرگ و مير تنها با بيماري زمينه
 ,P Value=0.041, Odds Ratio=5( آماري معنـي دار بـود  
CI 95%=1.5-16.8.( سي شده، سن با اين حال در بيماران برر

اي بيشتر بود به طوريكه ايـن بيمـاران    بيماران با بيماري زمينه
اي سـن   و ساير بيماران بدون بيماري زمينه سال 2/59±15سن 

  ).P<0.005(داشتند  سال 19±5/41

 ــرفـا پـاران بـروه بيمـدر گ  ــوراسي م پپتيـك،  ـون زخ
ر د. ردندـك رف ميـگار مصـاران سيــري از بيمــداد بيشتـتع
 ـ 51و در %) 5/34(ار ـبيم 10ار ــبيم 29ن ـاي  ـار ديگـبيم ر ــ

 ـ  ـ 3ا ـتنه  ,P Value=0.02( سـيگاري بودنـد  %) 9/5(ار ـبيم
Odds Ratio=8.24, CI 95%=2-33.3.( 

  گيـري و نتيجه بحث
ــ ــطح سـ ــدر م ــاني س ــل  ـراكز درم ــايعترين عل وم ش

، )ذف كردن پرفوراسـيون آپانـديس  ـبا ح(وراسيون احشا ـپرف
 ـ ـروما، بدخيمـپتيك، تم پـزخ  4.روژنيك اسـت ـي و علـل يات

 ــوره شيـك پرفـزخم پپتي ري در مـردان دارد و در  ـوع بيشت
رين فاكتوري كه ـمهمت. امدـانج وارد به مرگ ميـارم مـيك چه

 ـ هاي زمينه اط دارد، وجود بيماريـرگ و مير ارتبـبا م  تـاي اس
 ـايـن مطلـب، نش   5.باشـد  راد مسن بيشتر مـي ـكه در اف ر ـانگ

اران بـا  ـت اين تشخيص در افراد مسن و همچنين در بيمـاهمي
 ـ  (اي  مشكلات زمينه روقي، ـمانند ديابت، مشـكلات قلبـي و ع

ــ ــاري   اريـبيم ــوي، بيم ــي، كلي ــاي تنفس ــوني و   ه ــاي خ ه
رگ ـاران به دلايل مختلف مـدر اين بيم 6.است) وژيكـروماتول

اشاره وارد زير ـم توان به ر بالاتر است كه از جمله آنها ميـو مي
  : دنمو

 ــتب و لوكوسيت ،اران مسنـدر بيم) 1 وجـود   توانـد  يوز م
علايـم  ) 2 ؛تـر اسـت   ح ايمني پايينـسط نداشته باشد و اصولاً
به علـت  ) 3 ؛شود اي مخلوط مي اري زمينهـبيماران با علايم بيم

 ـهادارو  ــيي مانند ك ن اسـت علايـم   ـورتيكواستروييدها ممك
 ـأو موجـب ت  ي ماندهپوشيده باقبيماران   ــخي ص و ـر در تشخي

 ــدر ابت) 4 7؛مرگ و مير بالاتر شود اران بـه  ـدا برخي علايم بيم
 ـ ) 5 ؛شـود  اي نسبت داده مـي  هاي زمينه بيماري اران ـايـن بيم
ور شـايع، از ايمنـي   ـفيزيولوژيك پايينتري دارند و به ط ذخيره

 ـ  . مناسبي برخوردار نيسـتند  وق و بـا توجـه بـه    ـبـه دلايـل ف
 ـأهاي پژوهش، تشـخيص بـدون ت   افتهي ر و اقـدام درمـاني   ـخي

 ـ حـال   اران مسـن و بـد  ـزودرس براي درمان پريتونيت، در بيم
  .ت دو چنداني داردـاهمي

هاي پيشرفته  اران با سرطانـتخصصي بيم وقـراكز فـدر م
 ـ   ـن بيمـو همچني  ــاران بـا مشـكلاتي چـون لنف راجعه ـوم، م

ز مهمي ـروه از بيماران جـگ ن دليل اينـبه همي. بيشتري دارند
 ــاز علل پرف همچنـين در  . وارش هسـتند ـوراسيون دستگاه گ

اني آندوسكوپيك بـه  ـي و درمـدامات تشخيصـراكزي كه اقـم
ــيـور شــايع انجـــطــ ـــود، يكـــشــ ام م ــل شاي ع ـي از عل
 ــوارش، اقـگاه گـوراسيون دستـپرف  ــدامات مذك د ـور خواه
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 ـ ه عمدتا به دنبال اقـدامات د ـبود ك  ــرمـاني و مه د ـاجم مانن
ERCP 8.باشد مي  

نتايج اين بررسي نشان داد كه شايعترين علت پرفوراسيون 
، زخم )با حذف كردن پرفوراسيون آپانديس( در دستگاه گوارش
 ـ تروما و بدخيمي. پپتيك پرفوره است  نها نيز دسته مهمي از اي

نتايج اين بررسي نشان داد كه در مراكـز فـوق   . بيماران هستند

تخصصي، يكي از علل شـايع پرفوراسـيون دسـتگاه گـوارش،     
. اقــدامات تشخيصــي و درمــاني آندوســكوپيك خواهنــد بــود

مير ارتباط دارد، وجود بيمـاري   مهمترين فاكتوري كه با مرگ و
ايـن  . كه مشخصاً در افراد مسن بيشـتر هسـتند   اي است زمينه

مطلب، اهميت در نظر داشتن اين تشـخيص در افـراد مسـن و    
 .نمايد اقدام درمان زودرس در آنها را روشن مي

  



  ... ها دستگاه گوارش در ونيبررسي پرفوراسـ  احمدرضا سروشدكتر 

Abstract: 
 

 
Assessment of Gastrointesinal Perforation in Dr. Shariati Hospital 

from 2002 to 2007 

Soroush A.R. MD*, Khorgami Zh. MD**, Hakimian MR. MD***, 

Ehteshami N. MD****, Aghajani M. MD****
 

Introduction & Objective: Gastrointestinal perforation is one of the most important causes of 
emergent surgeries in surgery wards. On the other hand, mortality is high in this group because of underlying 
diseases and delay in diagnosis. Assessment of these patients is helpful especially in a tertiary care center. 

Materials & Methods: In a five-year period from 2002 to 2007, we reviewed clinical records of 
patients with gastrointestinal perforations from esophagus to rectum (excluding perforated appendicitis). 
Demographic data, underlying diseases, location, and causes of perforation and outcome of patients extracted 
and analyzed. 

Results: From 80 patients, 60 (75%) were male and 20 (25%) were female. Mean age was 51+19 years 
old. The most common causes of perforation were peptic ulcers (36%), trauma (17%), malignancy (15%), and 
iatrogenic due to endoscopic procedures (12.5%). In peptic ulcer subgroup, mean age was 52.6 year. Twenty 
two patients (81.5%) were male and five (18.5%) were female. There was no statistical difference in 
admission month and season in this subgroup. Site of perforation was stomach in 19 (65.5%) and duodenum 
in 10 (34.5%). Seven patient (24%) with perforated peptic ulcer expired. Mortality was not related with 
history of gastrointestinal disease, smoking, alcohol consumption, opium addiction, NSAID or corticosteroid 
use, and ischemic heart disease. There was no association between mortality and leukocyte count, perforation 
size, and time from symptoms to surgery; but mortality was significantly associated to underlying disease (P-
Value = 0.041) and patients with underlying disease were older than others (P<0.005). 

Conclusions: The most common cause of gastrointestinal perforation (excluding perforated appendicitis) 
is peptic ulcer disease, which is more common in males. The most related factors with mortality was the 
presence of underlying disorders which are more in the older. This shows importance of proper diagnosis in 
geriatric patients. In centers with frequent diagnostic and therapeutic endoscopic procedures, iatrogenic 
gastrointestinal perforation is among common causes of perforation. 
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