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آموزشی درمانی  هاي پپتیک مرکزبررسی فاکتورهاي مستعدکننده پرفوراسیون در زخم

 1390 تا 1385هاي امام رضا (ع) شهر کرمانشاه طی سال

 ****دکتر نجمه باقر حسینی، ***ستایشی دکتر خسرو، **دکتر محمدعلی حسامی، *دکتر عزت اله صادقی

 *****، نیلوفر روناس****دکتر کیوان حسینی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو عدکنندهتون، عوامل مسیک، پرفوراسیزخم پپت :هاي 

 چکیده:

 باشد. همچنین شیوعمی جراحی هايبخش در اورژانس هايجراحی مهم علل از گوارش دستگاه پرفوراسیون: زمینه و هدف
 بیماران شده جنس و سن الگوي در جمله از زیادي، تغییرات دچار تاکنون مورد اولین گزارش زمان از پپتیک زخم پرفوراسیون

هاي پپتیک پرفوره جراحی شده در بخش فاکتورهاي مستعدکننده پرفوراسیون در زخمطالعه بررسی هدف از انجام این ماست. 
 .است 1390تا  1385هاي جراحی مرکز آموزشی درمانی امام رضا (ع) شهر کرمانشاه طی سال

فرم ثبت بیماران  ها و تکمیلباشد، که با مطالعه پروندهاین مطالعه، یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی می: ها مواد و روش
اند، انجام بستري شده 1390تا  1385هاي پرفوراسیون زخم پپتیک جراحی شده مرکز آموزشی درمانی امام رضا (ع) طی سال

داروهاي  ، مشروبات الکلی، مصرفداروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي گرفت. فرم پژوهش شامل متغیرهایی نظیر سن، مصرف
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده .بود پیلوري هلیکو باکتر و ابتلا به ، سیگارمهارکننده پمپ پروتون

 است.گرفته 

%) با میانگین سنی و انحراف 8/11( زن 3 %) و2/88( مرد 97 بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد 110در این مطالعه  :ها یافته
داشتند. همچنین تمام  داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي مورد از بیماران سابقه مصرف 25سال بود.  05/18و  44/47معیار به ترتیب 

داروهاي مهارکننده پمپ  شدند، سابقه مصرفمورد مطالعه را شامل می %)19(جمعیت  41پیلوري که  باکتر افراد مبتلا به هلیکو
 57%) استعمال سیگار و 3/67(مورد  74رف مشروبات الکلی را بیان کردند، مورد سابقه مص 110مورد از  24را اظهار کردند.  پروتون

قبل از ایجاد پرفوراسیون، سابقه زخم معده داشتند. میانگین  %)3/27(از بیماران مورد  30مورد سابقه مصرف مواد مخدر. همچنین 
 روز بود. 7مدت بستري هر بیمار در بیمارستان 

عوامل مستعدکننده این عارضه سن، مصرف انواع  .فوره در معده اطراف پیلور قرار داشتترین محل پرشایع: گیـري نتیجه
 هايونت هلیکو باکتر پیلوري و وجود بیماريـ، عفير استروئیدـد التهابی غیـروبات الکلی، داروهاي ضـمواد مخدر، سیگار، مش

 همراه بوده است.
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 و هدف هزمین
شیوع پرفوراسیون زخم پپتیک از زمان اولین مورد 

در . گزارش شده تاکنون دچار تغییرات زیادي شده است
میلادي پرفوراسیون زخم پپتیک ناشایع بود و  19و  18قرون 

یون زخم پپتیک مربوط به در آن زمان بیشتر موارد پرفوراس
عشر معده بود، ولی به تدریج شیوع پرفوراسیون زخم اثنی

افزایش یافته و در نهایت امروزه پرفوراسیون زخم پپتیک 
میزان شیوع پرفوراسیون  1.بیشتر مربوط به اثنی عشر است

زخم پپتیک در چند دهۀ قبل در مردان جوان شایعتر بوده 
در جوانان و مردها کم شده است، ولی به تدریج شیوع آن 

در مطالعات  .است و در زنان و افراد مسن افزایش یافته است
اخیر بیشترین شیوع پرفوراسیون زخم پپتیک در مردان 

هاي قابل توجه با وجود پیشرفت 2.سال بوده است 65بالاي 
عنوان ه هاي اخیر، زخم پپتیک همچنان بعلم طب در سال

هاي بشري باقی ترین بیماريشایعترین و پرهزینه یکی از
طول زندگی هر  در و% 2که شیوع آن را  مانده است. بطوري

علت عدم کاهش شیوع این  3.زنندتخمین می% 10فرد 
باکتر پیلوري،  با هلیکو بیماري را افزایش شیوع عفونت

هاي شدید، مصرف ورزش سنگین، تروما، الکل، سوختگی
در مطالعه  4.دانندیبیشتر سیگار و داروهاي ضدالتهابی م

سال، بیماري قلبی و ریوي همزمان،  75هرمانسون سن بالاي 
 12فاصلۀ زمانی بیش از  و پرفوراسیون کاردیا یا تنه معده

ساعت از شروع علایم تا عمل جراحی تأثیر چشمگیري در 
  5.اندمورتالیتی داشته

میزان  1994هاي ضد هلیکوباکتر از سال با شروع درمان
راحی به علت عوارض زخم پپتیک کاهش یافته است اعمال ج

و سن و جنس وقوع پرفوراسیون نیز تغییر کرده است. 
زدن محل پرفوراسیون و  ترین تکنیک جراحى بخیه  آسان

 شود. امنتال پچ است که سریعاً موجب بهبود زخم پرفوره مى
عود کمتر و  ،تر باشدتر و وسیعهرچه جراحی تهاجمی

 ،وارض شایع عبارتند از عود زخمـع .تتر اسعوارض بیش
روپارزي ناشی از رفلاکس ـهاي قوس آوران، گاستسندرم

راتی که ـبا توجه به تغیی 11-6.آدنوکارسینوم معده است ،صفرا
در روند شیوع پرفوراسیون زخم پپتیک و انواع آن در طول 
چند دهۀ اخیر رخ داده است، بررسی عوامل مستعدکننده 

وارد ـایسه با مـده و اثنی عشر و مقـمع پرفوراسیون زخم
رات در تنوع فاکتورهاي ـدهندة تغییتواند نشانلی میـقب

دف از انجام این مطالعه ـه. وراسیون باشدـمستعدکننده پرف
هاي زخم ده پرفوراسیون درـبررسی فاکتورهاي مستعدکنن

راحی شده در بخش جراحی مرکز ـج پپتیک پرفوره
هاي رضا (ع) شهر کرمانشاه طی سال وزشی درمانی امامـآم

 .است 1390تا  1385

 ها واد و روشـم
باشد و مقطعی میـ  این مطالعه، یک مطالعه توصیفی

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه تمامی بیماران که در بین 
با تشخیص پرفوراسیون زخم پپتیک  1390تا  1385هاي سال

ي شده بودند. در بخش جراحی بیمارستان امام رضا (ع) بستر
بیمارانی که براي درمان در بخش جراحی این بیمارستان 

 عمل از قبل تشخیص و حال شرح بستري شده بودند و با
 مشاهدات و شده درمان و بررسی پپتیک پرفوراسیون زخم

انجام  ،کرده بود ییدأت را فوق تشخیص آنها نیز عمل حین
 مصرف گرفت. فرم پژوهش شامل متغیرهایی نظیر سن،

مشروبات الکلی،  ،اب غیراستروئیديـداروهاي ضدالته
 و ابتلا به سیگار ،ارکننده پمپ پروتونـداروهاي مه مصرف
اقدامات  جراح، توسط عمل قبل ، معاینهباکتر پیلوري هلیکو
هاي شمارش سلول و رادیوگرافی سینه مانند صیـتشخی
. بود دموگرافیک عمل و اطلاعات حین داتـمشاه خون

مورد تجزیه و تحلیل  SPSSزار ـبا استفاده از نرم افها ادهد
 است.قرار گرفته 

 ها یافته

وراسیون زخم ـار دچار پرفـبیم 110ه حاضر ـدر مطالع
ارستان امام رضا (ع) شهر ـان به بیمـک که براي درمـپپتی

رار ـررسی قـورد بـه بودند مري شدـرمانشاه بستـک
 گرفتند.

ران پرفوراسیون زخم توزیع فراوانی سن و جنس بیما
پپتیک جراحی شده مرکز آموزشی درمانی امام رضا (ع) طی 

 .آمده است 1در جدول  1390تا  1385هاي سال

 
 
 
 



 64 1394، سال 4، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

ل دو ه ـ1 ج د ی ش ح جرا خم پپتیک  ن ز پرفوراسیو ه  د مبتلا ب فرا ا س  جن ن و  ی س فراوان ع   توزی

ی ه سن هر گرو در  ع  د مجمو ی درص س فراوان یـگ جن ه سن  رو

2 )81/1(% 
 مرد 2 81/1

19-10 
 زن 0 0/0

20 )1/18(% 
 مرد 16 5/14

29-20 
 زن 4 6/3

18 )36/16(% 
 مرد 16 5/14

39-30 
 زن 2 81/1

24 )81/21(% 
 مرد 23 9/20

49-40 
 زن 1 9/0

17 )45/15(% 
 مرد 16 14,5

59-50 
 زن 1 9/0

13 )81/11(% 
 مرد 11 10

69-60 
 زن 2 81/1

9 )2/8(% 
 مرد 7 36/6

79-70 
 زن 2 81/1

7 )36/6(% 
 مرد 6 45/5

80 > 
 زن 1 9/0

110 )100(% 
 مرد 97 18/88

 جمع
 زن 13 82/11

 
 

 %)2/88( مرد 97با توجه به نتایج موجود در این مطالعه 
ی قرار گرفتند. کمترین ـررسبورد ـم %)8/11(زن  13 و

به رده  سال و بیشترین مربوط 10-19فراوانی در رده سنی 
دوده سنی ـسال بود. در این مطالعه مح 40-49سنی 

ها محدوده سال) و در خانم 73( اي مشاهده شدگسترده
سال) بود. میانگین سنی افراد مورد مطالعه  65( سنی کمتر

بود. بیشترین  05/18سال و انحراف معیار برابرست با  44/47
. در سال بودند 40-49داد افراد مبتلا در گروه سنی ـتع
سال هیچ موردي مشاهده نشد و اکثر  10هاي سنی زیر روهـگ

سالی زندگی خود دچار بیماران در دوران میانسالی و کهن
ک شده بودند. شایان ذکر است که ـوراسیون زخم پپتیـپرف

نفر در حین درمان  1انه ـسفأبیمار یاد شده مت 110ن ـاز بی
نگین مدت ن میاـود را از دست داده بود. همچنیـجان خ

روز و متوسط هزینه  7ارستان ـار در بیمـبستري هر بیم
 میلیون ریال برآورد شد. 25تا  20بستري براي هر بیمار بین 

سابقه مصرف کورتون و نقص ایمنی در هیچ موردي وجود 
 نداشت.

توزیع فراوانی بیماران پرفوراسیون زخم پپتیک جراحی 
ل پرفوراسیون بر حسب مح 1390تا  1385هاي سال شده در

 .آمده است 2در جدول 

ل دو ف ـ2 ج ع  پرفـتوزی ل  ی مح خم ـراوان ن ز وراسیو
یمـپپتی در ب ه مرکز آمـک  د ی ش ح جرا ن  یـارا ی  وزش درمان

ل ی سا ط ع)  م رضا ( ي اما  1390تا  1385ها

د ی درص خم پپتیک فراوان ن ز پرفوراسیو ل   مح

 معده 84 4/76

 دوازدهه  26 6/23

 مجموع 110 100
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شیوع پرفوراسیون زخم  ،2ه به نتایج جدول با توج
ترین بود. و شایع 23/3 به 1 پپتیک معده نسبت به دوازدهه

(پروگزیمال به پیلور) قرار  محل پرفوره در معده اطراف پیلور
بیماري همراه  31%) 2/28بیمار مورد مطالعه ( 110داشت. از 

مورد  3 تا 2اي) داشتند که البته بعضی از این بیماران (زمینه
مورد فشار  22بیماري را گاهاً همزمان داشتند. در مجموع 

مورد جراحی باي پس  1مورد دیابت ملیتوس و  8 خون بالا،
از  25 %)2/28( مورد بیمار ثبت شده بود. 31قلب در این 

 اب غیراستروئیديـداروهاي ضدالته بیماران سابقه مصرف
وها را اظهار نیز سابقه مصرف این دار 85 %)3/77داشتند. (

از بیماران قبل از ایجاد  30%) 3/27( نکرده بودند
از  80%) 7/72پرفوراسیون، سابقه زخم معده داشتند اما (

تمامی افراد  گونه سابقه زخم پپتیکی نداشتند.بیماران هیچ
جمعیت مورد  41%)19( مبتلا به هلیکو باکتر پیلوري که

ارکننده ـهاي مهدارو سابقه مصرف .شدندمطالعه را شامل می
مورد نیز سابقه  3را اظهار کردند در این بین  پمپ پروتون

را بیان داشتند. توزیع فراوانی بیماران  ربلوک H2 مصرف
پرفوراسیون زخم پپتیک جراحی شده مرکز آموزشی درمانی 

بر حسب سابقه  1390تا  1385هاي امام رضا (ع) طی سال
 .آمده است 3مصرف مواد مخدر در جدول 

ل دو پپتیک  ـ3 ج خم  ن ز پرفوراسیو ن  ی بیمارا فراوان
ی  ط ع)  م رضا ( ی اما درمان ی  ه مرکز آموزش د ی ش ح جرا

ل ي سا در 1390تا  1385ها د مخ ب سابقه مصرف موا حس  بر 

د ی درص در فراوان خ د م  مصرف موا

 هیچ گونه مصرفی نداشتند 53 2/48

 مصرف تریاك 20 2/18

 هامصرف اپیوم 28 5/25

 اكمصرف کر 6 5/5

 مصرف شیشه 3 7/2

 مجموع 110 100

 

استعمال سیگار در بیماران دچار پرفوراسیون بسیار 
% از این افراد سابقه 3/67اي که بوده است به گونه شایع

 مصرف را اظهار داشتند.

 بحث
ساله توزیع مراجعه بیماران پرفوراسیون  6در این دوره 

ام رضا (ع) زخم پپتیک جراحی شده مرکز آموزشی درمانی ام
ري هر بیمار در ـن مدت بستـاست: میانگیبه این گونه بوده

ار ـري براي هر بیمـروز و متوسط هزینه بست 7بیمارستان 
ون ریال برآورد شد. در مطالعه دکتر ـمیلی 25تا  20بین 

تا  1381هاي الـکه طی س شکارانـاحمد رضا سروش و هم
ر روي بیماران تهران ب ارستان دکتر شریعتیـدر بیم 1385

محل  ،مبتلا به پرفوراسیون دستگاه گوارش انجام شد
مورد  10%) معده و در 5/65مورد ( 19پرفوراسیون در 

زخم معده  Oheneدر مطالعه  10.ه بودـ%) دوازده5/34(
 11.بود 8/2به  1 تر از زخم دوازدهه بود و این نسبتشایع
 در بلدهه ق چند در پپتیک زخم پرفوراسیون شیوع میزان
 در شیوع آن تدریج به ولی است،ه بود ترشایع جوان مردان

مسن  افراد و زنان در و است شده کم مردها و جوانان
 .است یافته افزایش
 زخم شیوع پرفوراسیون بیشترین اخیر مطالعات در
 که ايمطالعه سال بوده است. در 65مردان بالاي  در پپتیک

 براي درمان شده بیماران روي شهمکاران و ساون آقاي
 1935سال، از سال  56عرض  در کـپپتی زخم پرفوراسیون

سال  62به  41از  بیماران متوسط اند، سنانجام داده 1990تا 
کاهش  5/1به  1 زن از به مرد زایش یافته است. نسبتـاف

داد افراد مبتلا ـرین تعـدر مطالعه حاضر بیشت 12.یافته است
 10و در گروه سنی زیر  سال بودند 40-49روه سنی ـدر گ

اکثر بیماران در دوران  .چ موردي مشاهده نشدـسال هی
سالی زندگی خود دچار پرفوراسیون زخم نـمیانسالی و که

پپتیک شده بودند. در مطالعات مشابه داخلی متوسط سن 
 سه نفر نفر مذکر و 85سال بود که از این تعداد  41بیماران 

 51یگر متوسط سن بیماران اي دهـدر مطالع 13.مؤنث بودند
در این  را ط سن بیمارانـنیز متوس Ohene 16.سال بود

  11.دیان کرسال ب 2/52مطالعه 
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 پپتیک زخم پرفوراسیون براي مشخصی اتیولوژي
براي  خاصی ايزمینه حالات و علل ولی ،است نشده شناخته

 وجود از: عبارتند که شودمی گرفته نظر در آن
 التهابی، ضد داروهاي مصرف، روانی سهلیکوباکتري، استر

پیوند  شدید، هايسوختگی الکل، سنگین، تروما، ورزش
 کننده ایمنی، بیماريسرکوب داروهاي کورتون، مصرف کلیه،
 17.چند عضوي نارسایی و سن افزایش ریه، انسدادي مزمن

Peter زان ـدر مطالعه خود دریافتند که میش ـو همکاران
 ارض زخم پپتیک در افراد مبتلا بهپرفوراسیون و بروز عو

 Collierدر مطالعه  15.شایعتر بوده است باکتر پیلوري هلیکو
و بروز زخم  داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي بین مصرف

داري سال ارتباط معنی 65پپتیک پرفوره در سنین بیشتر از 
داري وجود سال ارتباط معنی 65زیر  اما در سنین ،وجود دارد

 1994سال  از هلیکوباکتر ضد هايدرمان شروع با 16.ندارد
 کاهش پپتیک زخم عوارض علت به جراحی میزان اعمال

 کرده تغییر نیز وقوع پرفوراسیون جنس و است، سن یافته
در مطالعه حاضر تمامی افراد مبتلا به هلیکو  25و24و22-20.است

شدند، % جمعیت مورد مطالعه را شامل می19باکتر پیلوري که 
را اظهار  داروهاي مهارکننده پمپ پروتون ابقه مصرفس

را بیان بلوکر  H2 مورد نیز سابقه مصرف 3کردند در این بین 
 داشتند. 

کننده به مراجعه بیمارانCanoy همچنین در مطالعه 
 %)8/36( سیگاريمورد  25بیمارستان نورفولک انگلستان 

ردند. در کنفر داروهاي غیر استروئیدي مصرف می 22بودند و 
در  23.مورد نیز عفونت هلیکوباکتر پیلوري مشاهده شد 14

مورد بستري شده در این مرکز  110مورد از  24مطالعه حاضر 
سابقه مصرف مشروبات الکلی را بیان کردند که همه این 

مورد آقا بودند. همچنین استعمال سیگار در  1افراد به جز 
حی شده مرکز بیماران دچار پرفوراسیون زخم پپتیک جرا

 1390تا  1385هاي آموزشی درمانی امام رضا (ع) طی سال
% از این افراد 3/67اي که بسیار شایع بوده است به گونه
با هدف  شو همکاران Svanesسابقه مصرف را اظهار داشتند. 

بررسی ارتباط بین سیگار کشیدن و زخم پپتیک پرفوره به 
تند. بررسی نشان شاهدي در نروژ پرداخ - اي موردمطالعه

داد که سیگار کشیدن شانس ابتلا به زخم پپتیک پرفوره را 
کند و ارتباط با مصرف سیگار و زخم برابر بیشتر می 7/9تا 

همچنین  21.بدست آمد (P<0.001)دار پپتیک پرفوره معنی
 مقایسه در سیگار نخ 15 از بیش مصرف در مطالعه آندرسیا

 3را  پپتیک زخم اسیونپرفور میزان سیگار عدم مصرف با
 هفته در الکل بار 43 از بیش نوشیدن و دهدافزایش می برابر

 هفته در بار 1 که افرادي با مقایسه در خونریزي را میزان
مورد بیمار  110از  22.دهدمی برابر افزایش 4 نوشند،می الکل

مورد سابقه مصرف مواد  57دچار پرفوراسیون زخم پپتیک، 
مورد سابقه مصرف اپیوم  25ه از این تعداد مخدر را داشتند ک

مورد سابقه مصرف تریاك داشتند. کراك و شیشه هر  20و 
مورد مصرف کمتري در گروه مورد  6و  5کدام به ترتیب با 

مطالعه را به خود اختصاص داده بودند. در مطالعه داخلی 
وم ـبیمار اپی 39ود داشت. ـنفر وج 56مصرف سیگار در 

گاهی ـان کردند که گهـبیمار نیز بی 11کردند. مصرف می
  15.کنندروبات الکلی مصرف میـمش

صورت  2008تا  2006ال ـدر س Asefanدر مطالعه 
گار داشتند. ـر از بیماران سابقه مصرف سیـنف 53رفت ـگ

ک نداشتند. ـلی زخم پپتیـاران سابقه قبـ% از بیم25
 65روز بود.  5/14اران ـمري در این بیـمیانگین مدت بست

وارض ـه پرفوره بودند. عـم دوازدهـار زخـنفر از بیماران دچ
ان ـنفر نیز ج 12اده بود و ـورد اتفاق افتـم 24بعد از عمل در 

% از 3/27ه حاضر ـدر مطالع 23.خود را از دست دادند
ون، سابقه زخم معده ـاران قبل از ایجاد پرفوراسیـبیم

اران هیچ گونه سابقه زخم پپتیکی ـبیم % از7/72داشتند اما 
 نداشتند.

 گیرينتیجه
 پرفوراسیون ترینشایع که داد نشان بررسی این نتایج

 پرفوره معده زخم گوارش در این مرکز درمانی دستگاه در
است و  23/3به  1وع آن نسبت به دوازدهه ـاست و شی

 .ترین محل پرفوره در معده اطراف پیلور قرار داشتشایع
توان به سن بالا، مصرف وامل مستعدکننده این عارضه میع

انواع مواد مخدر، سیگار، مشروبات الکلی، داروهاي ضد 
التهابی غیر استروئید، عفونت هلیکوباکتر پیلوري و وجود 

در مطالعاتی که بر روي . هاي همراه بوده استبیماري
کشورهاي غربی انجام شده دیده شده که  پرفوراسیون در

تغییرات زیادي کرده است  عوارض آن بیماران مبتلا وطیف 
 درمان کننده کنترل بهتر عوامل مستعدکننده وکه منعکس

اي ی جهت پیشگیري از عوارض خطرناك و کشندهـبهتر طب
این زمینه  وراسیون، خونریزي و انسداد درـون پرفـهمچ

 .باشدمی
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Abstract: 

 
The Study of Predisposing Factors in Perforation of Peptic Ulcer 
in Imam Reza (AS) Hospital, Kermanshah, during 2006 to 2011 

Sadeghi E. MD*, Hesami M. A. MD**, Setayeshi Kh. MD***, Bagherhosseini N. MD**** 

Hosseini K. MD****, Ronas N.***** 

(Received: 18 Oct 2015 Accepted: 23 Jan 2016) 

 
Introduction & Objective: Gastrointestinal perforation is one of the most important causes of 

emergent surgeries in surgery wards. Demography of peptic ulcer perforation has changed considerably 
since the first reported case, especially in relation to the age and gender of patients. In the present study, we 
tried to study predisposing factors in perforation of peptic ulcer, in Hospital of Imam Reza (AS), during 
2006 to 2011. 

Materials & Methods: This study was a cross - sectional study, which involves the case studies and 
complete the registration forms of the patients with peptic ulcer perforation, who underwent surgery at the 
Medical Center of Imam Reza (AS), during the years 2006 to 2011 were admitted, was done. This form 
includes variables such as age, use of NSAIDS, alcohol, cigarettes, consumption of PPI and H.Pylori 
infection. Data were analyzed with the SPSS software. 

Results: In this study, 97 (88.2%) were male and 13 (11.8%) were female. The mean age was 47.44 
years old with 18.05 SD. The history of smoking was positive in 74 patients (67.3%) and 57 patients (44%) 
were drugs addicts. Comorbidities were present in 31cases. 25 of the patients had a history of NSAID use 
and 30 cases (27.3%) had a history of previous perforation of gastric ulcer. Also, all patients with H. pylori 
history, which were 19% of the study population all had a history of PPI and 24 patients had a history of 
occasional alcohol consumption. The average length of stay per patient was 7 days. 

Conclusions: The most common place of perforation was around the pyloric stomach. The risk 
factors of the condition were: age, the use of drugs, cigarettes, alcohol, nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs), helicobacter pylori infection and associated diseases. 

Key Words: Peptic Ulcer, Perforation, Predisposing Factors 
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