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 ون تومور مثانه      يک پرفوره پس از انجام رزکسيک مورد اولسر پپتيگزارش 
 

 ۳يار سوادکوهي، شهر۲ي رمجي، ارسلان عل۲يد شافيحم، ∗۱ اقدسيفي فرزانه شر
  بابلي دانشگاه علوم پزشکيار گروه جراحي استاد-۲ يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشکيار گروه ارولوژياستاد -١

  بابلي دانشگاه علوم پزشکيار گروه داخلي استاد-۳
 

 معده  ي با پارگ  يمارين تظاهر ب  يموارد اول % ۲ باشد که در      يع م ي نسبتاٌ شا  يماريک ب يک  ياولسر پپت  :سابقه و هدف  
ص به موقع و متعاقب آن درمان اورژانس باعث نجات            يکه تشخ ياز آنجائ .  باشد يک م ي اولسر پپت  ي قبل يماريببدون  
 . گرددير گزارش ميمار خواهد شد، مورد زيجان ب

 همراه با احتباس به اورژانس مراجعه        يد ادرار ي شد يزي ساله که به علت خونر      ۷۹ است   ييمار آقا يب :گزارش مورد 
 يستوسکوپي تومور مثانه تحت س     يص احتمال يمار با تشخ  يرقابل کنترل، ب  يد و غ  ي شد يزيخونرنموده است به علت      

ون تومور در   ي مشهود بود که تحت رزکس      cm۴×۳واره چپ مثانه به اندازه       ي در د  يک مورد گل کلم   يقرار گرفت که    
. تاراکت را نداشته است    کا ي جزء جراح  ي خاص يماريمار در سابقه ب   يب. چگونه مشکل قرار گرفت   يهمان جلسه بدون ه   

نگ که و   ينه گارد يد که در معا   ي گرد ي و احتباس ادرار   يزيمار دچار درد شکم همراه با خونر      يصبح روز بعد از عمل، ب     
 شکم و لگن    يون مثانه تحت سونوگراف   ي پرفوراس يص احتمال يبا تشخ . ت واضح شکم بطور منتشر مشهود بود      يحساس

ع آزاد و   ي اورژانس قرار گرفت که ما      يمار تحت لاپاراتوم  يب. دير گزارش گرد  مايع آزاد در لگن ب     يقرار گرفت که ما    
 و سوند   يبعد از گذاشتن دو درن در داخل و خارج صفاق            .  مشهود بود  ي و خارج صفاق    يروشن در حفره صفاق    

فراوان مار ترشحات يعات از درن بيم ما ي روز پس از عمل همراه با شروع رژ        ۲.  به عمل خاتمه داده شد     يستوستوميس
ا يص صدمه به رکتوم و      ي با تشخ  ي عموم ي خارج شد که پس از مشاوره توسط همکاران جراح         يهمراه با قوام مدفوع   

لور مشهود بود که    ي پ يه قدام يون معده در ناح   ي شد که پرفوراس   يک و کولوستوم  ي کلاس يد لاپارتوم يمار کاند يلئوم ب يا
 .دي خوب مرخص گردي عموم معده قرار گرفته و با حاليم پارگيمار تحت ترميب

 تحت  ي معده که به تازگ     يماريماران بدون ب  ي است اما در ب     يعي نسبتا شا  يماريک اگر چه ب   ياولسر پپت  :يرينتيجه گ 
. ر نسبت داده شودي اخي قرار گرفته اند ممکن است تظاهرات آن مبهم و به عوارض جراحي و لگني شکميدرمان جراح

 .مار خواهد شدي به موقع سبب حفظ جان بيمار و جراحيق بيدن دق تحت نظر قرار دايطين شرايدر چن
 .يک، تومور مثانه، پرفوره، درد شکمياولسر پپپت : كليدي يه هاواژ

۱۰۵-۱۰۷، صفحه ۱۳۸۴ز يي، پا۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
وع يکه ش ي باشد بطور  يع م يمار نسبتاٌ شا  يک ب يک  ياولسر پپت 

سه عارضه عمده   .  باشد ي مورد در هر صدهزار نفر م      ۱۰ تا   ۷ن  يآن ب 
ن تظاهر  يموارد اول % ۲در  .  باشد ي و انسداد م    ي، پارگ يزيآن خونر 

). ۱-۳( باشد يک م ي اولسر پپت  ي قبل يماري بدون ب  ي با پارگ  يماريب
  درد  يک با شروع ناگهان   يک پرفوره بطور کلاس   يماران با اولسرپپت  يب

 

نه يدر معا .  کنند يا بدون انتشار به شانه ها مراجعه م        يا و   گاستر ب ياپ
 ي در شکم داشته و صداها       يکارد بوده، سفت  يماران بدحال و تاک    يب

نه در  ي قفسه س  يوگرافيک راد ي.  روند ين م يا از ب  يف و   ي خف يروده ا 
توئن ي آزاد در پر   يموارد هوا % ۷۰ چپ در    يده و در پهلو   يحالت خواب 
 کند که ممکن    يص را رد نم   يوجود هوا تشخ  عدم  .  دهد يرا نشان م  
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 يا مطالعه دستگاه گوارش فوقان    ي چند ساعت بعد و      يوگرافياست راد 
ک يماران با اولسر پپت    ياز ب % ۲۵حدود  ). ۴(با کنتراست لازم باشد    

 يند، که شروع آن ناگهان    ي نما ير معمول مراجعه م   يپرفوره بصورت غ  
ار مسن  ين افراد بس  يا. د باش ي آزاد در صفاق مشهود نم     ينبوده و هوا  

 ي و کومائ  ي پلژ يا کوادر ي و   يمنيا دچار نقص ا   ي جوان و    يليا خ يو  
 يماران مسن که در بخش ها      ين حالت در ب   يص ا يتشخ.  باشند يم
 شوند ممکن است باعث       ي م ي بستر ي مانند روانپزشک   يرجراحيغ

 ).۱و۳(ص شودياشتباه در تشخ

 مانند  يگر شکم حاد جراح     ي به علل د     يص افتراق يتشخ
 مانند  يت و در موارد طب    يسه صفرا، پانکرات  ي ک يت حاد، پارگ  يسيآپاند

مار، ياء ب يدرمان شامل اح   ). ۳و۴( باشد ي م يا پنومون يت و    يلونفريپ
 يت، گذاشتن لوله معده، دادن آنت      يح  اختلالات آب و الکترول      يتصح

 ي جهت عمل جراح    ي و سپس آمادگ    يديف ور يع الط يک وس يوتيب
ماران با شوک و گذشت زمان      ي دهد که در ب    يشان م مطالعات ن . است

ن سرم با خطرات قابل       يني ساعت و بالا بودن کرات        ۴۸شتر از    يب
ص به  ي باشد، تشخ  يمار بد م  ي ب يش آگه ي همراه بوده و پ     يتوجه

 ). ۵-۱۰(مار خواهد شدي باعث نجات جان بيموقع و درمان جراح

 

 گزارش مورد
د ي شد يزيت خونر  است که به عل      ي ساله ا   ۷۹مار مرد    يب

نه يدر معا .  و احتباس به اورژانس مراجعه نموده است             يادرار
شات يآزما.  بود يعيار طب ي بس ياتي علائم ح  يده ول ي رنگ پر  يمختصر

 ، ۵/۳=مي، پتاس  gr/dL=۳/۱۰ن   يمار در بدو مراجعه هموگلوب         يب

ه ها نرمال   ي کل يدر سونوگراف .  بود ۳/۱=ن  ي ن ي و کرات  ۱۳۲=م  يسد
مار سابقه  يب.  نبود يعلت وجود لخته فراوان قابل بررس       مثانه به    يول

 عدد در روز به     ۲۰گار به تعداد    ي کاتاراکت و مصرف س    يعمل جراح 
 . کندي را ذکر ميمدت طولان

از مکرر  يرقابل کنترل و ن   يد و غ  يار شد ي بس يزيبه علت خونر  
مار با  ي مثانه و رفع انسداد ب         يق خون پس از شستشو       يبه تزر 
 قرار گرفت که در     يستوسکوپيتومور مثانه تحت س    يص احتمال يتشخ
واره چپ  ي در د  cm۴×۳ک تومور وژتان به اندازه        ي يستوسکوپيس

ون تومور قرار    يمثانه مشهود بود که در همان جلسه تحت رزکس            
باٌ روشن، شکم نرم و      يمار تقر يگرفت که پس از اتمام عمل، ادرار ب        

صبح روز بعد از    . دي منتقل گرد  يکاوري خوب بود که به ر     يحال عموم 
نه ي شد که در معا    يقراري همراه با ب   ي شکم يمار دچار دردها  يعمل ب 

 مشهود  يت منتشر شکم  ي و احتباس لخته همراه با حساس      يادرار خون 
 ي سانت۲ مثانه تحت عمل با شکاف ي احتماليبود که با شک به پارگ     

ع آزاد و روشن    ي ما يت مثانه شد که پس از لاپاراتوم       يمتر جهت رو  
 واضح  ي پارگ ي مشهود بود ول   ي و داخل صفاق   يصورت خارج صفاق  ب

ت ي درن کارگ۲ و يستوستوميمار سوند سي ب يبرا. ديت نگرد يمثانه رو 
 يپس از عمل حال عموم    :  گذاشته شد  يدر حفره داخل و خارج صفاق     

 روز پس از مشاوره      ۲. دي برطرف گرد   ينيمار خوب و علائم بال      يب
ه يلئوم ثانو يا ا يه صدمه به رکتوم و      يص اول ي اورژانس با تشخ   يجراح

 شد که   ي احتمال ي باز و کولوستوم   يد جراح يون تومور، کاند  يبه رزکس 
سه ي ک يلئوم، کاملا نرمال ول   يپس از باز کردن شکم کولون، رکتوم، ا       

لور ي پ يه قدام ي معده در ناح   ي داشت و پارگ   يصفرا اتساع قابل توجه   
 معده قرار   يم پارگ ي ترم مار تحت ي مشهود بود که ب    cm۴×۴به ابعاد   

مار ي ب يريگيدر پ . ديص گرد ي نسبتا خوب ترخ   يگرفت و با حال عموم    
ش ي افزا  يه ها نرمال، مختصر      ي کل  ي ماه، سونوگراف    ۲پس از     

  بدون  يمثانه در حد قابل بررس       . ت شد يه ها رو   يکورتکس کل 

 .دي مشاهده گرديعه ايضا

 
 يريجه گيبحث و نت
 روز بود که    ۳ ي برا يصي سال و مشکل تشخ     ۷۴مار  يسن ب 

 مثانه و عدم سابقه اولسر      يبعلت رزکشن تومور مثانه و احتمال پارگ       
ون مثانه انجام شد که به علت عدم            يمعده درمان جهت پرفوراس    

مار با  ي انجام شد که خوشبختانه ب      يصي تشخ يت آن لاپاراتوم  يموفق
 و  ucchedduyدر مطالعه    . ديص گرد ي خوب ترخ   يحال عموم 

ن ي سال به ا    ۷۰ يماران بالا يمار، در ب   ي ب ۳۷ ي رو همکارانش بر 
 اورژانس با    يعتر و درمان جراح    يص سر يدند که تشخ   يجه رس ينت

در مطالعه   ). ۱۱(ر همراه بوده است      يزان مرگ و م      يکاهش م  
Noquiera    ص با شوک و    ير در تشخ  ي ساعت تاخ  ۲۴ و همکارانش

ر  د يک جراح ي نوع تکن  ير همراه بوده است ول     يش مرگ و م    يافزا
مار ما به   يدر ب ). ۱۲( نداشته است  يري تاث يتي و مورتال  يتيديزان مورب يم

 سال  ۷۰ يروز و سن بالا   ۳ پس از    ي و جراح  يصيعلت مشکل تشخ  
ده است که   يک انجام گرد  ي و کلاس  simple به صورت     يکه جراح 
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ک بوده  يص آندوسکوپ يبدون برداشتن قطعه مبتلا و بدون تشخ          
مار ي ب۱۵۲ ي ساله بر رو۶ يررسک بي و همکارانش در Caiva. است

ن يک زخم معده عارضه دار بهتر     ي کردند که در صورت      يريجه گ ينت
 ).۱۳( باشدي ميدرمان جراح

 يماراني است اما در ب    يعي نسبتاٌ شا  يماريک اگرچه ب  ياولسر پپت 
 قرار گرفته اند،     ي و لگن  ي شکم ي تحت اعمال جراح    يکه به تازگ  

ک، تظاهرات آنها مبهم و      ي پپت خصوصا در موارد بدون سابقه اولسر      
ن يدر چن .  شود ير نسبت داده م     ي اخ ي به عوارض جراح     معمولا

 بموقع سبب حفظ    يمار و جراح  يق ب ي تحت نظر قرار دادن دق     يطيشرا
 .مار خواهد شديجان ب

 

 ر و تشکريتقد
 يمارستان لباف ي ب يله از پرسنل محترم بخش ارولوژ      ينوسيبد

ش و  ي تجر يمارستان شهدا ي ب ينژاد و همکاران محترم بخش جراح     
ر را  ي کمال تشکر و تقد    ي گروه جراح  ي منش ين خان يخانم شهلا حس  

 .مي نمائيم
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