
 

  مورد گزارش

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  729-738 1398 مهر ،18 دوره

  

 کی: سیوآپاند کیپپت زخم همزمان ونیپرفوراس دنبال به تیتونیپر

   مورد گزارش
  

  2ی، سید حسن سید شریف1اعتضادپور محمد
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   چکیده

 داخل احشاء ونیپرفوراس لیدل به معمولاً که باشدیم شکم اوژانس یجراح علل نیترمهم از یکی تیتونیپر :هدف و زمینه

  .دهدیم رخ یشکم

 نموده مراجعه اوژانس به مدفوع و گاز دفع عدم و شکم منتشر درد لیدل به که باشدیم ياساله 54 يآقا ماریب :مورد شرح

 شاتیآزما در و توئنیپنوموپر ماریب شده انجام یگراف در و داشت نگیگارد با همراه یعموم تندرنس ماریب نه،یمعا در .بود

 پره کیپپت زخم شده انجام یبررس در .گرفت قرار یژانسراو یلاپاراتوم تحت که داشت چپ به فتیش همراه توزیلکوس

 پس خوب یعموم حال با روز 5 از پس ماریب .گرفت صورت یومتآپاندک که داشت پرفوره تیسیآپاند و معده پرفوره کیلوریپ

 حال کینیکل در ماریب تیزیو و يریگیپ در و شد مرخص يلوریکوباکترپیهل ییدارو میرژ با یمعمول ییغذا میرژ تحمل از

  .بود خوب ماریب یعموم

 کی هیاول یبررس در و رندیگیم قرار یلاپاراتوم تحت و کرده مراجعه شکم یعموم درد لیدل به که يافراد در :يریگجهینت

  .ردیبگ قرار یبررس تحت زین شکم ینواح ریسا که شودیم شنهادیپ باشد،یم مشهوده هیاول يپاتولوژ

  پریتونیت آپاندیسیت، پرفوره، پپتیک زخم :يدیکل يهاواژه

 

  

 پزشکی علوم دانشگاه تهاجمی کم هايروش و اندوسکوپیک جراحی تحقیقات مرکز عضو و عمومی جراحی اریاستاد )مسئول نویسنده(  - 1

  رانیا مشهد، مشهد،

 Etezadpourm3@mums.ac.ir :یالکترونیک پست ،510-38402972 :درونگار ،510-38012841 :تلفن

  رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،یتهاجم کم يهاروش و کیاندوسکوپ یجراح قاتیتحق مرکز عضو و یعموم یجراح اریدست - 2
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  مقدمه

که  باشدیعلل شکم حاد م ینترمهم زا یکی یتونیتپر

 یتوئنپر یآلودگ یتونیت،. پرباشدیاوژانس م یجراح یازمندن

 یبش و آسدستگاه گوار یگپارچهیکاز دست رفتن  یلبه دل

دارد که  یو علل مختلف دهدیرخ م یبه احشاء توخال

زخم  یاگاسترودئودنال  يهایونعلت آن پرفوراس ینترمهم

  .]1[باشدیم یکپپت

  ;Perforated peptic ulcer) (پرفوره یکزخم پپت

PPUمیر و مرگکه  باشد،یم یجراح يهااز اوژانس یکی 

. سالانه ]2[ باشدیدرصد م 50تا  30کوتاه مدت آن  ناتوانی

حدود   ;PUD)  (Peptic ulcer diseaseیکزخم پپت یماريب

که  دهدیقرار م یرثرا تحت تاٌ یانفر در سراسر دن یونلیم 4

 یوندچار پرفوراس PUDافراد مبتلا با  درصد 14تا  2 تقریباً

ضد  يآن مصرف داروها یجادعلت ا ینتریع. شاشوندیم

و  ید، مصرف استروئ(NSAIDs) یدياستروئ یرالتهاب غ

 PPU .]3[ باشدیپرنمک م یمو رژ یکوباکتربه هل ءابتلا یگارس

منتشر  یا یزهلوکال یتونیتبه صورت شکم حاد و پرمعمولاً 

  .]4[ دهدیخود را نشان م

آزاد داخل  يو وجود هوا یتونیتاز علل پر یگرد یکی

در طول  یسیتبروز آپاند یسکر باشد،یم یسیتآپاند ،شکم

نث ؤجنس م يدرصد و برا 6/8جنس مذکر  يعمر افراد برا

 يدرصد گزارش شده است، که بروز آن در کشورها 7/6

و عادات  یايجفراف یطبا توجه به شرا یقاییو آفر یاییسآ

 فیبر تربیش مصرف کشورها این در. باشدیتر مکم ییغذا

 روده یتو کاهش زمان ترانز مدفوع ویسکوزیته کاهش سبب

 یسکه سبب کاهش انسداد لومن آپاندخود که است شده

 است، نشدهمشخص  یقاًدق یسیت. علت آپاند]5[ شودمی

 باشد،یم یسانسداد لومن آپاند ،مطرح شده يهرچند تئور

 مدفوعی مواد یسعلت انسداد لومن آپاند ینتریعکه شا

 .]5[ باشدیم

و  PPUبه دنبال  یتونیتمورد پر یک یکنون یدر بررس

 یهکه تحت درمان اول شود،یهمزمان گزارش م یسیتآپاند

همزمان قرار گرفت.  یجهت زخم معده پرفوره و آپاندکتوم

-هم از گزارش تاکنون شده انجام هايبررسی در چنینهم

  .است نشده ذکر پاتولوژي دو این زمانی

  مورد شرح

درد  یلل بود که به دلهساله متاَ 54 يآقا یک یمارب

قائم  یمارستانمنتشر شکم و عدم دفع گاز و مدفوع به ب

 که کندیذکر م یمارمشهد مراجعه کرده بود. ب شهرستان

روز قبل دفع مدفوع  4مزمن داشته و از حدود  یبوستسابقه 

 4از حدود  ینچنو از روز گذشته دفع گاز نداشته است. هم

که از روز قبل  شده است شکمی متناوبروز قبل دچار درد 

نوبت  4از روز گذشته  یمارمنتشر و مداوم شده است. ب

به مواد مخدر  چنینهم یمارداشته است. ب ياستفراغ صفراو

را ذکر  یگريد یماريسابقه ب یمار. بدارد اعتیاد یبه خوراک

 خون فشار افت وبود و  یارهوش یمارب یزیکیف ینهنکرد. در معا

بود.  یقهعدد در دق 100 یمارداشت، ضربان قلب ب وضعیتی

 17 یقهنرمال بود و تعداد تنفس در دق یاتیم حئعلا یرسا

 بود. در گرادیدرجه سانت 2/37 یماربدن ب يعدد و دما

و قلب نرمال  یهر ینهبود. معا یدهرنگ پر یمارب ینیبال ینهمعا
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نداشت،  یاسکار جراح یمارشکم ب ینهبود. در معا

 ینگنداشت. در لمس شکم گارد یزن یو هرن یستانسیوند

 یهدر ناح یتهمراه با تندرنس منتشر با ارجح کهداشت 

تون اسفنکتر نرمال  ،رکتال ینهداشت. در معا یگاستریکاپ

 یمار،ب ازشد.  يبستر یماربود. ب یمپول رکتوم خالآبود و 

 یژانسربه صورت او یشاتو شکم و آزما ینهقفسه س یگراف

 یشاتشد. در آزما یهسوند مثانه تعب یمارب برايانجام شد و 

همراه با درصد  13000 یتوزلکوس ،CBCانجام شده در 

 یمارو پلاکت ب نیدرصد داشت، هموگلوب 89 یلنوتروف

 یمارارسال شده ب یوشیمیب یشاتبود. در آزما یعیطب

در  گرمیلیم 78، اوره لیتردسی در گرممیلی 2 ینینکرات

انجام شده نرمال بود. در  یشاتآزما یربود، سا لیتریدس

انجام شد.  یقدام - یکه به صورت خلف ینهقفسه س یگراف

 باشد،یاحشاء م یونکه مطرح کننده پرفوراس یتوئنپنوموپر

 یدهصورت خواب بهکه  ،شکم یدر گراف چنینهمشد.  یترو

توده با  یک ینچنو هم یتوئنشواهد پنوموپر ،انجام شده

).1در شکم مشهود بود (شکل  یفیهجدار کلس

  

  

  شکم خوابیده گرافی) ب. سینه قفسه قدامی خلفی نماي) الف. دهدیرا نشان م یتوئنشکم که پنوموپر یو گراف ینهقفسه س یگراف-1 شکل

بود  یماراولیگوریکاوژانس شد. ب یجراح یدکاند یمارو ب

 و درمانی مایعانجام شد و بعد از  یدرمان یعما یمارب برايکه 

وارد اتاق عمل شد. شکم  یمارب بالینی، شرایط شدن پایدار

باز شد، در هنگام  ،ناف يخط وسط بالا یجراحبا برش یمارب

مختصر خارج شد، شکم پر از ترشحات  يورود به شکم هوا

بود.  یبرینها پر از فبود که ساکشن شد. سطح روده یچرک

 2در  2به قطر  یونپرفوراس یکانجام شده  یدر بررس

که با  دمعده مشهود بو یلوریکپ پرهدر قسمت  متریسانت
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از  یوپسیو ب یدجدار زخم تازه گرد یمار،ب یطتوجه به شرا

و  شد انجام پرفوره زخم یمزخم گرفته شد. در ادامه ترم

 یامنتال پچ صورت گرفت. با توجه به وجود ترشحات چرک

 یسآپاند ،انجام شده زائده یلگن در بررس يفراوان در فضا

ملتهب بود که در قسمت نوك دچار  یداشد یمارب

 یبررس انجام شد. در یشده بود، که آپاندکتوم یونپرفوراس

توده سفت به  یک یگموئیدکولون س يدر قسمت مزو تریشب

وجود داشت که به لومن کولون راه  متریسانت 4در  4قطر 

جدا شد  نیزنداشت، که توده  یعروق ینداشت و چسبندگ

 ).2(شکل 

  

  

  پرفوره شده یسآپاند .Dخارج شده  یتوده شکم .C ی. توده شکمBپرفوره پپتیک زخم. A -2شماره  شکل

 

 یهداخل شکم تخل يو شست و شو یپس از هموستاز کاف

به بخش  یکاوريبعد از ر یمارانجام شد. ب یتوئنداخل پر

 یمارارسال شد، ب يمنتقل شد، و نسوج حاصله جهت پاتولوژ

 ییخوب با درمان دارو یروز با حال عموم 5بعد از 

 یزن یمارب یشناس یبمرخص شد و آس یکوباکترپیلوريله

و بدون  یسپلازيو د يمعده را بدون متاپلاز ینمونه بپوپس

مونه ن این بر علاوه داد نشان یکوباکترپیلوريهل یآلودگ

 چنینهم، داد نشان راحاد پرفوره  یسیتآپاند یزن یس،آپاند

 آسیب توسط ساده کیست یکجدا شده به عنوان  یستک

حال  ینیک،به کل یمار. در مراجعه بشد گزارش شناسی

 بیمار کلیه اطلاعات ضمن کاملا خوب بود. در یمارب یعموم
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 این گزارش جهت نامه بیمار رضایت از و ماند باقی محرمانه

  شد. گرفته مورد

  بحث

و با  یتونیتمطرح شده در مقاله حاضر به علت پر یمارب

 یقرار گرفت که در بررس یتحت جراح PPU یهاول یصتشخ

 یبا توجه به وجود ترشحات چرک یشد ول یدتائ PPU یهاول

 یتحتان يدر قسمت ها یفراوان در کف لگن، احشاء شکم

 یسیتانجام شده آپاند یشد که در بررس یبررس یزشکم ن

علاوه بر درمان  یآپاندکتوم یمارب برايپرفوره مشهود بود که 

PPU در مطالعات انجام شده  کهینانجام شد. با توجه به ا

به صورت همزمان  یمارب یکحاد در  يتاکنون دو پاتولوژ

ابتدا جداگانه  هايگزارش نشده است، هر کدام از پاتولوژ

 .شودیم یانب یکل یجهنت یتبحث شده و در نها

، ابتلا NSAIDsمصرف  PPU يفاکتورها یسکر ینترمهم

 باشدیم PPUو سابقه  یگارمصرف س یکوباکترپیلوري،به هل

درمان مناسب  رغمیفاکتورها عل یسکر ین. در حضور ا]3[

انجام شده که  یستماتیکمطالعه س یکدر  دهد،یعود رخ م

مطالعه انجام شد، مشخص شد که متوسط  93یبا بررس

فرد با  یک یدر طول دور زندگ یونمجدد پرفوراس یجادا

شده . در مطالعات انجام ]6[درصد است  PPU  ،2/12سابقه 

PPU  تريیشب یوعبرابر ش 9در جنس مذکر نسبت به مونث 

 .]7[دارد 

 و معده ترشحات شود،یپرفوره م PUDکه  یهنگام

 یتونیتو پر شود،یم یتوئنپر يو هوا وارد فضا دئودنوم

 PPU يکه بررا یدرد ناگهان یک. و دهدیرخ م یمیاییش

درد معمولا مقاوم به درمان  ین. ادهدیرخ م باشدیم یپیکت

سبب  یددرد شد ینو مسکن است. و در ادامه ا ییدارو

 یتاک ی،که درد شکم با شروع ناگهان شود،یم کارديیتاک

است  یاختصاص PPU یصتشخ يشکم برا یدیتیو رژ يکارد

 ینهدر معا یزمورد مطالعه ن ینهمعا یمار. از موارد ب]8[

 یزاز روز گذشته و ن یدرد ناگهان یدبود تشد کاردیتاک

مطاعات  یرداشت که با سا یزشکم ن ینگو گارد یدیتیرژ

 دارد. یخوانهم

قفسه  یستادها یگراف یکانجام  یصیاقدام تشخ ینترمهم

سرم است. انجام  یپازو ل یلازمآ یسطح سرم یابیو ارز ینهس

 یرآزاد ز يدرصد موارد هوا 75در  ینهقفسه س یستادها یگراف

 ی. گراف]8[است  یصیو تشخ دهدیرا نشان م یافراگمد

 یتوئندر پنوموپر 3/96 یصیارزش تشخ یزشکم ن یدهخواب

که نشان  (Rigler’s sign) ینسا یگلرر علامت. ]7[دارد 

آزاد در دو طرف روده است، فوتبال  يدهنده گاز و هوا

 يهادر قسمت يهوا یادحجم ز  (Football sign)ینسا

 یدهخواب یره است که در گرافشکم که به شکل ک یخلف

که جهت  ي. در مواردشودیم) مشاهده 1(شکل  یمارشکم ب

نباشد  یصیساده تشخ یگراف یمطرح باشد ول PPU یمارب

درصد ارزش  98که  شود،یم یشنهادپ اسکن تیسی

مثل  يهایصتشخ اسکن تیسی این بر علاوهدارد.  یصیتشخ

ابتدا بعد از  یزما ن یمار. در ب]8[ کندیرد م یزرا ن یکپانکرات

 ینهقفسه س یستادها یو گراف یهاول یشاتآزما یهاول یسرم تراپ

انجام شده  یشاتشکم انجام شد که در آزما یدهخواب یو گراف

و  ینینسطح کرات یل،درصد نوتروف یشهمراه افزا یتوزلکوس
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آزاد  يهوا یزن ینهقفسه س یاوره خون گزارش شد و در گراف

  ) مشهود بود.ینسا یگلرشکم (ر یدر گرافو  یافراگمد یرز

 402و همکاران انجام شد،  Yangکه توسط  يادر مطالعه

 396تعداد  ینوارد مطالعه شدند. که از ا PPUمبتلا به  یمارب

 44تعداد حدودا  ینداشتند. از ا یمخوش خ PPU یمارب

زخم دئودنوم پرفوره  یدرصد موارد زخم معده پرفوره و مابق

 یونپرفوراس یجادماه قبل از ا 12درصد افراد در  6/13بود، 

درصد افراد سابقه  2/11شده داشتند. حدود  ییدتا PUD یک

را ذکر نمودند.  یددرصد مصرف استروئ NSAIDs ،2مصرف 

درصد افراد با خون  4درصد افراد با درد شکم و حدود  2/92

انجام شده به  یشاتدر آزما مراجعه نمودند. یگوارش یزير

گزارش شد. از  CRP یشو افزا یتوزصورت متوسط لکوس

انجام شد  یابیارز یکوباکترکه از نظر ابتلا به هل يمورد 174

 98تعداد  یندرصد مثبت گزارش شد. از ا 50در حدود 

درصد افراد تحت  2و فقط  یتحت جراح یماراندرصد ب

انجام شده در  يان هاو درم قرار گرفتند. یجراح یردرمان غ

مورد  43بدون امنتال پچ ،  یابا  یهاول یممورد شامل ترم 307

مورد  36و در  یبدون واگوتوم یابا  یلوروپلاستیپ

. در ]9[توتال انجام شد و ساب کاملشامل  یگاسترکتوم

دئودنوم سابقه  يها یوندرصد از پرفوراس 73در  يامطالعه

 یمارب یزدر مطالعه حاضز ن. ]8[ذکر نمودند  یزرا ن PUD یک

مسکن بود مراجعه کرد.  يبا در شکم که مقاوم به داروها

. در کندیرا ذکر نم PUDو  یگوارش یسابقه ناراحت یمارب

و  یلدرصد نوتروف یشهمراه افزا یتوزلکوس یهاول یشآزما

مطالعات  یرگزارش شد که با سا ینسطح نرمال هموگلوب

گزارش شد  ینینسطح کرات یشداشت. هرچند افزا یهمخوان

 ندارد. یخوانمقالات هم یرکه با سا

به صورت  PPU یهانجام شده درمان اول يهایدر بررس

و گذاشتن پچ امنتال است، که در  یونپرفوراس یهاول یمترم

با توجه به  یزن یوپسیگرفتن ب یزمعده ن يهامورد زخم

. مطالعات نشان ]2[شده است  یشنهادپ یمیاحتمال بدخ

 درمان بدون PPUدرصد موارد  80تا  40که حدود  دهدیم

 ینبا گاستروگراف یکه گراف ی. در صورتشودمی بسته جراحی

باشد و  یدارپا یمارب یطماده حاجب را رد کند و شزا یکل

بسته شده است و  یوننداشته باشد، پرفوراس یعلائم شکم

 یو در صورت یردنظر قرار بگ مدتواند یم یجراح یردرمان غ

 یطکه شرا یدر صورت ینباشد، ول یدارپا یمارب یطکه شرا

  .]8[اوژانس دارد  یجراح به نیاز باشد، یدارپا یرغ یمارب

 یدارپا یمارب یطشرا ینکهحاضر با توجه به ا یماردر مورد ب

 براي ،ساعت از شروع علائم گذشته بود 24از  تریشنبود و ب

و امنتال پچ انجام  یهاول یماز زخم ، ترم یوپسیانجام ب یمارب

و  یو توده شمک یسیتهمزمان آپاند يشد. با وجود پاتولوژ

و  یترشح چرک یدشکم شد يفضا ینکهبا توجه به ا ینچنهم

پس از  ینیبازب یانجام لاپاراتوم یمارب براي ،داشت یبرینف

 ساعت گذاشته شد. 48

 شودیلوپ بسته م یک یجادسبب ا یسانسداد لومن آپاند

اتساع لومن  ین. و اشودیم آپاندیس لومنکه منجبر به اتساع 

تهوع و استفراغ، و درد  ي،اشتها یسبب رفلکس ب یسآپاند

ها یدفشار لومن ور یش. و در ادامه با افزاشودیم ییاحشا

مورد  ینکه ا ،ها باز استیولکه لون رتر یبسته شده درحال

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

7.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.7.8.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4755-en.html


 735   ی، سید حسن سید شریفاعتضادپور محمد

 1398، سال 7، شماره 18دوره     رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ها رخ یولارتردر ادامه ترومبوز در سبب احتقاق شده است. 

شده که به  یکمزانتر یآنت یهدر ناح یسکمیداده و موجب ا

رخ داده است، و موجب  یونو پرفوراس ینفارکشندنبال آن ا

 شود،یم یسچرك در اطراف آپاند یجادها و ايخروج باکتر

 دهدیانسداد رخ م یهمعمولا در اطراف ناح یونپرفوراس

 يمقاله علاوه بر پاتولوژ ینشده در ا یمعرف یمار. در ب]10[

PPU لگن و  يپرفوره گزارش شده که در فضا یسیتآپاند

  فراوان وجود داشت. یترشحات چرک یساطراف آپاند

 یول باشد،یم ینیبال تریشب یسآپاند یصتشخ

حاد را  یتآپاندس یصدر تشخ یرتاث ینتریشکه ب يفاکتورها

ست سمت را یتندرنس ربع تحتان لکوسیتوز،دارد شامل: 

تهوع و  یی،اشتها ی، بRLQ  (Right Lower Quadrant)شکم

 یشو افزا RLQتندرنس، مهاجرت درد به  یبانداستفراغ، ر

 RLQتندرنس  ینب ینکه در ا باشدیدرجه حرارت بدن م

 يضرور یشگاهیآزما يها، تست]11[فاکتور است  ینترمهم

ادرار،  یزکامل خون، انال یشحاد شامل آزما یسیتجهت آپاند

 باشدیم CRPو  يبارور ینسن يهادر خانم یتست حاملگ

داشت که با  یدرد منتشر شکم یمار. در مطالعه حاضر ب]11[

 یدرد قسمت فوقان یتهمزمان ارجح PPUتوجه به وجود 

گزارش نشد. و در  RLQدر  یزهشکم بود و و تندرنس لوکال

 شیهمراه با افزا WBC یشافزا یزانجام شده ن یشاتآزما

 بالاتر از نرمال بود. یزن CRPگزارش شد و  یلدرصد نوتروف

که به روش  باشد،یم یحاد آپاندکتوم یستدرمان آپاند

انجام  یروش لاپاراسکوپ بهو  یمک برن یهباز با برش در ناح

 روش لاپاراسکوپی روش شده انجام مطالعات در. شودیم

 بستري مدت و و عمل زمان باز روش به نسبت و است ارجح

تر است، هر چند نسبت به روش باز کوتاه بیمارستان در

است. و دو روش در  تریشب یآبسه داخل شکم یجاداحتمال ا

 یبعد از عمل تفاوت یلئوساستامپ و ا یسیتآپاند یجادا

 یتونیت. در مطالعه حاضر با توجه و وجود پر]12[ندارند 

داده  یشکم یدلاینم یجراحبا برش یلاپاراتوم یمارجهت ب

در لگن  یشد. و با توجه به وجود ترشحات فراوان چرک

پرفوره و  یسیتقرار گرفت که آپاند یابیمورد ارز یستآپاند

انجام  یآپاندکتوم یطگانگرنه مشهود بود لذا با توجه به شرا

  شد.

 تواندیدوم م يگزارش شده هرچند پاتولوژ یمارمورد ب در

 کهینبا توجه به ا یباشد ول یشکم یهاول يبه پاتولوژ یهثانو

پرفوره وجود داشد  یسیتشواهد آپاند یهاول یدر بررس

و مطرح  باشدیم یسبودن التهاب اپاند یهبه ضرر ثانو تریشب

 5 یمار. بباشدیم PPU یماريجدا از ب يپاتولوژ یککننده 

خوب و با برطرف شدن  یبا حال عموم یروز بعد از جراح

و اوره خون و با  ینینطح کراتو نرمال شدن س یتوزلکوس

انجام شده از  یمرخص شد. در بپوپس ییغذا یمتحمل رژ

PPU به  یگزارش نشد. الودگ یسپلازيو د يمتاپلاز

 یزن یسرد شد و نمونه آپاند یزن یکوباکترپیلوريهل

 یکبا درمان کلاس یمارحاد پرفوره گزارش کرد. ب یسیتآپاند

انجام شده در  یگیريمرخص شد. و در پ یکوباکترپیلوريهل

اي ماه هیچ عارضه یکهفته و  یکدر مدت زمان  ینیککل

 .متعاقب جراحی در بیمار دیده نشد
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  گیرينتیجه

عارضعه زخم معده پرفوره و  دو یمارکه در ب ییآنجا از

زمان مشاهده شد، لذا با پرفوره به صورت هم یسیتآپاند

انجام  هايیهرچند در جراح رسد،یبه نظر م یجتوجه به نتا

 شود، یداپ یمارکننده علائم ب یحتوج يپاتولوژ یک یدشده شا

در صورت امکان از نظر نیزنقاط  یرسا شودیم توصیه اما

 گردد. یهمراه بررس هاييوجود پاتولوژ

  یتشکر و قدردان

 يمقاله حاضر همکار ینو تدو يکه در گردآور یاز تمام کسان

  گردد.یم يگزارداشته اند، سپاس
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 Peritonitis after Peptic Ulcer and Appendicitis Wound Simultaneous 
Perforation: A Case Report 

 

M. Etezadpour 1 ,S. H. Seyed Sharifi2  
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Background and Objectives: Peritonitis is one of the most important emergency abdominal surgeries which mostly 

occurs due to intra-abdominal visceral perforation. 

Case Presentation: The patient was a 54-year-old man referred to the emergency department for abdominal pain 

and inability in passing gas and defecation. In physical examination, there was a generalized tenderness with 

guarding; in the image, pneumoperitoneum and in the laboratory test, leukocytosis with left shift. The patient had a 

perforated peptic ulcer and also perforated appendicitis which underwent the emergent laparotomy. He was treated 

by the appendectomy. The patient was discharged after 5 days with a good general condition after taking the drug 

with the Helicobacter pylori and normal regimen; and in the follow-up of the patient in the clinic, the patient was 

good. 

Conclusion: In people who refer with generalized abdominal pain and undergo laparotomy while in the initial 

examination, an early pathology is evident; it is recommended that other areas of the abdomen be investigated. 

Key words: Perforated peptic ulcer, Appendicitis, Peritonitis 
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