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  2برومند  اللهبسم و  1ی رسول لیعبدالجل
 
 ده ی چك

باتشوشات   یوعموم  یموضع   میآن با اعراض وعلا  یكینیاست، که صفحه کل  توانی التهاب حاد پر  ،یحاد ثانو  تیتون ی پر
س ارگان   فیوظا  قیعم و  وا  ها،ستمیها  بوده  سنگ  یكی  یپتالوژ  نیهمراه  اختلاطات  التهاب  نیاز    یبطن  یهابخش   یامراض 

م  ای و  باشد،یم تعق   تواند یهم  ارگا  یكیتثقب    بیبه  بطن  یهاناز  تعق   ای و  یبطن  یهاارگان  یتروما  ،یمجوف  به   ب یهم 
ودرافغانستان که هنوز خدمات    شوند،یکشنده مواجه م  یپتالوژ  نی. جراحان درساحه عمل باادیتأسس نما  یبطن  یهااتیعمل
مشاهده    شرفتهیپ  ینقاط کشورها  ریازسا  شتریاحتمال دارد ب  یپتالوژ  نیوقوع تأسس ا  ده،ینظام مند نگرد   یاریبه گونه مع   یصح

باشند، درا  ادجیدر ا  یگردد وعوامل خاص تا مجموع تعداد مر  قیتحق   نیآن نقش داشته  به عمل آمده  که با    یضانی کوشش 
  دند یگرد   ات یهرات مراجعه نمودند وعمل  تیولا   یدر شفاخانه حوزه و  2۰2۰  یال  2۰1۹  یسالها  نیب  تیتون ی پر  صیتشخ

 ،یجراح  ات یدر انجام عمل  ریسبب تأخ   ،یبه وارد جراح  ضانی مر  نیدر مراجعه ا  ریهمچنان علت تأخ   رندیتحت مطالعه قرار گ
 ی نوع پتالوژ م،ی نمود یبررس  ضانی مر نیدرا یلاپراتوم یال یضی مر وستنیاز زمان به وقوع پ یفعل یضی مر خچهی بامطالعه تار

پر تأسس  نمود  ضانی مر   یتون ی که در  داشته مشخص  وم  زانی. ممی نقش  بستر  ضان،ی ن مر یا  ریمرگ  ا  یمدت زمان   ن یبودن 
مورد   قیتحق   نیاست که درا  یگری نظر به سن و جنس، ازجمله موارد د  ضانی مر  ک یبا تفك  یدر شفاخانه، نوع تداو  ضانی مر

در بخش    ضانی مر  نیا  رمراجعهیعلت تأخ   ،یحاد ثانو  تیتون ی پر  یبا شناخت عوامل سبب  میخواست  نروی اند. ازقرار گرفته  یبررس 
.  مییحالت منتشر مطالعه نما  یبه سو  یرا درانكشاف پتالوژ  ضانی مر  نیا  رمراجعهیهمچنان اثر تأخ   م،ییانم  افتیدر  یجراح

دست گرفت، همچنان   یمرض کشنده رو  نیبهتر درمبارزه باا  ریراجهت تداب  یشنهادی طرح پ  توانی مطالعات م  نیبراساس ا
موضوع مهم رادر هرات  نیکه ا یقاتیتحق  ادی را کاهش داد. باکوشش ز ضانی مر نیا ریمرگ وم  زانیم توانیم ریتداب نیبااخذ ا

  ی شفاخانه حوزه و   ی منتشر در وارد جراح  یحادثانو  تیتون ی پر  ضانی مراجعه مر  م،ی قرارداده باشد مشاهده ننمود  یابی موردارز
  ت یاهم  نهیزم  نیکه پژوهش درا  دهندیمواجه شوند نشان م  ریبه دمرگ وم  توانندیرا که م  یخصوص   یها  ک ینیهرات وکل  تیولا 

 .است یجراحان ماضرور یبرا یق یتحق  نیچن جیازنتا یدارد وآگاه یخاص
  هرات  یشفاخانه حوزه و ت،یتون ی پر یتداو ت،یتون ی اسباب پر ت،یتون ی پر : یدیكل واژگان

 
 هرات  یشفاخانه حوزه و یبخش جراح نری تر فیش  1
 هرات  یشفاخانه حوزو یصدر یمتخصص جراح 2
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 مقدمه 
کشد. تداوی پریتونیت رود که دکتوران جراح را به چالش می میپریتونیت حاد ثانوی یكی ازپتالوژی های خطرناک بشمار  

( وازآن زمان به بعد درتداوی این مرض 4-1پیشنهاد گردید )  Kirshner M  میلادی توسط جراح آلمانی  1۹2۶ها درسال  
باآنكه طبابت در   زمینه  کشنده برای عملیات جراحی عاجل وبه موقع جایگاهی مهم واساسی اختصاص داده شده است، 

مدیریت مریضان بطن حاد وخاصتأ مریضان پریتونیت درچند دهه اخیردستآوردهای چشم گیری داشته، ولی هنوزهم میزان  
  24مرگ ومیر در این مریضان، تأخیر )اضافه از   ٪۹۰گزارش داده شده است. علت    ٪۷۰الی    1۹مرگ ومیراین مریضان بین  

دهد که پریتونیت منتشرحاد  ریضان بوده است. مطتالعه لیتراتور نشان می ساعت( درانتقال وانجام عمل عاجل جراحی این م
  ۸برابربیشتر ومیزان مرگ ومیر این مریضان تا    2ساعت به واردجرای مراجعه نمودندتا    24درمریضان بطن حاد که دیرتر از  

 (. ۵) برابربیشتر از مریضانی است که در آغازین مرحله بروزپریتونیت مراجعه نمودند
های مجوف به تعقیب امراض التهاب دهد که اسباب اساسی پریتونیت ثانوی حاد را پرفوریژن ارگانیقات نشان میتحق 

( واختلاطات مانند انتانات جرحه عملیاتی، ۵-۸دهند )حاد، تروما، انسدادهای معایی و تومورهای خبیث وسلیم تشكیل می 
  گرددطنی، فیستول های غایطی سبب مرگ ومیر این مریضان میهای ب های صدری، تأسس آبسهاختلاطات از جانب ارگان 

(۸ .) 
 

 مواد و روش تحقیق 
این تحقیق به صورت گذشته نگربا مطالعه آرشیف ثبت شده دوسیه آن عده مریضان جراحی که پریتونیت حادشان در  

 2۰2۰الی    2۰1۹سالهای    محیط بیرون از شفاخانه تأسس نموده است وبه شفاخانه حوزه وی هرات جهت تداوی قطعی بین
 مراجع نمودند صورت گرفته است 

ها پرداخته مطابق به آن کت ضمیمه وی معلومات مورد نیاز از دوسیه این مریضان به دست آمده وبه تجزیه و تحلیل داده 
از مریضان شده است، که در نتیجه به هدف تعیین شده دسترسی پیدا نمودیم همچنان با جمع آوری اطلاعات درمورد تعدادی  

های اصلی و سال( ازاجرای عملیات جراحی به دلیل پریتونیت توانستیم به پرسش  2.۵ماه الی    ۶با گذشت زمان )ازمدت  
مریض به وارد جراحی شفاخانه حوزه    1۷۷4۵درمجموع    2۰2۰و    2۰1۹فرعی درین تحقیق پاسخ پیدا کنیم. طی سالهای  

اند. قابل ذکر است که وارد جراحی  نفر زنان تشكیل داده  ۹1۶۰نفرمرد و  ۸۵۸۵اند ازجمله وی ولایت هرات بستری گردیده
شفاخانه حوزه وی هرات مریضان عاجل جراحی کاهلان واطفال به شمول مریضان ترومایی، امراض حاد جراحی بطنی و 

 .مریضان روتین جراحی عمومی را از سطح ولایت هرات وولایات همجوار تحت پوشش قرار داده است
مریض تشخیص ابتدایی پریتونی گذاشته شده   4۹۶مریض که در وارد جراحی بستر گردیده بودند برای    1۷۷4۵یان  ازم

مجموع کل مریضان جراحی را میان    ٪2.۸است وبعد از لاپراتومی این تشخیص مورد تأیید قرار گرفته است، که این رقم  
 اتی( های عملیدهد )براساس یافته تشكیل می  2۰2۰و  2۰1۹سالهای 

 
 



 

  جامی )ویژه علوم طبیعی(  ن پوهنتو حقیقیت – ی فصلنامه علم 15 

 
 2۰2۰و2۰1۹مجموع مریضان طی سالهای  (1نمودار)

 
 

 2۰2۰-2۰1۹( فیصدی مریضان پریتونیت، ازمجموع مریضان جراحی میان سالهای 2نمودار )
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( را زنان به خود اختصاص دادندودر میان این ٪ 42مورد ) 24۶( و ٪۵۸مورد مرد ) 2۹۰مریض پریتونیت، 4۹۶ازمیان 

اند که بیشترین گروه سنی را افراد بالغ از ده سال تا نزده سال تشكیل  های سنی مختلف مشاهده گردیدهگروه مریضان افراد  
 .اندداده

 توضیع پریتونیت ازنظر جنسیت (۳نمودار)

 
 

همچنان شاخصه مهمی که درایجادپریتونیت ها نقش برازنده دارد، مدت زمانی است که مریض ازآغاز اولین 
مریض پریتونیت    4.۹۶وازمیان    باشدیبیرون از شفاخانه تازمان لاپراتومی دراطاق عمل سپری نموده ماعراض  

از    ۹۰٪ دیرتر  مریضان  نموده  24ازمجموع  تا لاپراتومی سپری  اولین شكایات  ازشروع   ضیمر  1۶۰اند، ساعت 
ه نمودندوعمل گردیدند که ازمیان روز از زمان آغاز اولین اعراض و علایم بطن حاد به شفاخانه مراجع  4دیرتر از  

به طرف پریتونیت منتشر انكشاف یافته    ضیمر  1۰2حین عمل جراحی وضعیت    یها افتهی این مریضان براساس  
 جراحان قرار گرفته است.  دییاست واین تشخیص درحین لاپراتومی مورد تأ

 
 تومی(:مدت زمان سپری شده ازآغازاولین اعراض وعلایم تا اجرای لاپرا 4نمودار)
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داده متحلیل  نشان  میان    دهندیها  دردها  ضانیمر  ٪1۰۰  یال  ۷4که  آر  مریضی  بدی   یدرآغاز  دل  بطنی، 

اولین اعرض    ضانیمر  ٪1۰۰در    باً یاشتهایی ومشكلات ترانزیتی شاکی بودند. که دردهای بطنی تقر  یواستفراغ، ب
 بوده است.

 . سازد یبه ترتیب نمودار زیر، نمایان م  انددهیدرمریضان فوق گرد حالات و پتالوژی های را که سبب پریتونیت 
 

 (: عوامل سببی پریتونیت۵نمودار )

 
 (.٪۵.۶4حاد سبب اغلب پریتونیت ها گردیده است )  تیسی ازمیان همه پتالوژی ها، آپند

 
 شایعترین اعراض آغاز مریضی در مریضان پریتونیت منتشر  (۶نمودار)
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 .باشد یشبانه روز م 4موارد بیشتر از  44۷مریضان بعداز عملیات در بستر سپری نمودند در مدت زمانی که 

 
 . کنندی( مدت زمانیكه مریضان دربسترسپری م۷نمودار )

 
 

اکثرمریضان بعد از عملیات جراحی، که برطرف نمودن عامل سببی پریتونیت، لواژ و دریناژ جوف پریتوان با  
به مراکز دیگر   ضیمر  ۳۸(، ٪۶۳مورد_  21۳مرخص گردیدند )  یبعداز عملیات رادرپی داشت، بابهبود  یهامراقبت

را تشكیل   ضیمر  1۰2جمله    ٪1۰.۷۸نفربودند، که    11  اتی( ومجموع وف٪۷۶انتقال یافتند ) پریتونیت منتشر 
 ، راجستر گردیده است. دهندی م

 
 بعدازعملیات مریضان  جهی( نت۸نمودار)

 
پریتونیت منتشر را ازمیان مریضان مرخصت شده توانستیم تعقیب   ضیمر  ۸1هایی خود در این تحقیق، دراقدام ن

 نماییم، که براساس آن پرسش نامه زیر، خانه پری گردیده است: 
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 علت اینكه مریضان به شفاخانه دیر مراجعه نمودنند: 

 آغاز نمودند.(، نزد داکتر عمومی مراجعه کرده بودند وتداوی طبی ٪۷۹نفر ) ۶4-
 ( به دلیل دوری از شهر ومراکز صحی دیرمراجعه نمودند.٪1۵نفر ) 12_
 ( تداوی درخانه )با مشوره افرادغیر مسلكی( آغاز کردند. ٪۶نفر ) ۵_

 وضیعت مریضان بعداز مرخصی: 
 ( رضایت از تداوی و بهود کامل ٪۷1نفر ) ۵۸_
 زمن قرار دارند.( به مراکز مختلف صحی تحت تداوی امراض م٪21نفر ) 1۷_
مریض را وفیات تشكیل داده است )در روز ششم ونهم بعداز مرخصی(، این رقم در اعداد   ۸1مورد ازجمله    2_

می   12مطلق   تشكیل  را  دیگروفیات  وفیات  مورد  یعنی مجموع  که    2۳دهد،   1۰2ازجمله    ٪۵4و    22نفراست، 
 اند.مریض پریتونیت منتشر را تشكیل داده

 ج گردیدند. نفر راهی خار 4_
 

 مناقشه 
دریافت جامعه آماری مریضان پریتونیت حاد ثانوی وشناخت اسباب مهم پریتونیت حادثانوی در جامعه ما،  

به علت تأخیر در اجرای عمل جراحی برای   ی شناخت فاکتورهای مساعدکننده ایجاد پریتونیت حاد ثانوی، دسترس
، که ماتوانستیم در اندیتداوی این مریضان ازجله موارد  جهیت، ن روندیمریضان، که به طرف پریتونیت حاد منتشر م

 این تحقیق تاحدی روشن سازیم. 
جراحی در وارد جراحی، که ازمیان   یهااتی. ازآن جاییكه جامعه آماری ما پریتونیت های را که به تعقیب عمل1

گفتـت که: بروز پریتونیت حاد   توانیاند، مورد برسی قرار نداده است، مها صورت گرفتهمجموعه عملیات شده
 در بیرون از وارد جراحی رقم بالای است، که بتید مود توجه جدی مسوولان صحی قرار گیرد.  ٪2۸ثانوی با رقم 

ازمیان  2 پریتونیت،   4۹۶.  از    ٪۹۰مریض  دیرتر  مریضان  تا    24ازمجموع  شكایت  اولین  ازشروع  ساعت 
پریتونیت منتشر حادتأسس نموده است، زمان اجرای عمل جراحی  لاپراتومی سپری نمودند، که درهمه مریضانی که  

 شبانه روز وبیشتر به تأخیر افتاده است.  4به علت عدم مراجعه نزد جراح تا 
حاد درجامعه ما علل اساسی تأسس این مرض    تیسی . بادریافت عوامل سببی تأسس پریتونیت حادثانوی، آپند۳

 هانی آمده است مطابقت دارد. وبارقمی که درلیتراتور ج باشدیکشنده م
لیتراتور همخوانی داردو فاکتور اساسی که   اتی وف  ٪22.۵4. رقم  4 ازمیان مریضان پریتونیت منتشر باارقام 

 . باشد یدرمراجعه وبه این سبب تأخیردر آغاز عمل جراحی م ری عامل مرگ ومیر گردیده است، تأخ 
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 نتیجه گیری 
دردهای بطنی حاد دروقت وزمان معین به وارد جراحی مراجعه ننموده و این  هنوز تعداد زیاد از مریضان با   .1

 . باشدی عمل اساسی تأسس پریتونیت درمریضان بطن حاد م
ویا هم پرسونل طبی متوسطه قرار دارند وبه این دلیل    GPدرخط اول معاینه مریضان بطن حاد هنوز دکتوران   .2

 سس پریتونیت گردیده است. اقدامات تخصصی سبب تأ یضیاع )زمان طلایی( برا
عدم جدیت ودقت کافی درتشخیص ورد تشخیص آپندیسیت حاد، عامل سببی اساسی پریتونیت ها درجامعه   .۳

 .باشدیما م
همچنان شرایط واوضاع کشور وفرهنگ جامعه مانیز اثر منفی خودرا بالای نتیجه تداوی مریضان بطن حاد   .4

 اند. گذاشته
 ها پیشنهاد

باید درجامعه مانهادینه    نیدردبطن توسط جراح حتمی وضروری است، واکانسولت همه مریضان   .1 فرهنگ 
 گردد. 

دکتوران   .2 خاص  مرض    GPتوجه  این  تأسس  ومكانیزم  پتوفیزیولوژی  عمیق  بادرک  ها،  پریتونیت  موضوع  به 
کشنده از طریق برگذاری سیمینارها ازجانب متخصصان جراحی صحت عامه جهت ارتقای ظرفیت دکتوران 

 معالجه درجامعه ما.خط اول 
 فرهنگ سازی درجامعه برای شناخت دردهای حادبطنی وعواقب تأخیر درتشخیص وتداوی این مریضان. .۳
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