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 و علت تأخیر مراجعۀ این مریضانعوامل سببی پریتونیت حاد ثانوی  دریافت
 (2019الی ختم سال    2018وی هرات از آغاز سال  هکنندۀ شفاخانة حوزمراجعه بخش جراحی مریضانمطالعة موردی: )

 

 PhDMD, (1( دکتر سیدعظیم فقیری :گاننگارنده

       2ر محمد رفیع فضلیودکت
  3ناصر محمدی و محمدی، احمد شعیب ظهیراحمد فیضاء، ضیبهیار کیانی

 چکیده
که صففحة کلینییفی آن بفا اعفراع و ع یفم  ،التهاب حاد پریتوان است ،پریتونیت حاد ثانوی

راه بوده و این پتالوژی ییی از هم ،هاسیستم ها ورگانموضعی و عمومی با تشوشات عمیق وظایف اُ
 تواند به تعقیب تثقب ییفیو یا هم می ،باشدبطنی می هایبخش اخت طات سنگین امراع التهابیِ

سف  أهفای بطنفی تیفا بفه تعقیفب عملیات های بطنی وترومای ارگان ،های مجوف بطنیاز ارگان
و در افغانسفتان کفه هنفوز  ،شفوندکشنده مواجه می . جراحان در ساحة عمل با این پتالوژیِ(11)نماید

از  تفرس  این پتالوژی احتمفال دارد بیشأوقوع ت ،مند نگردیدهخدمات صحی به گونة معیاری نظام
 رفته مشاهده گردد و عوامل خاصی در ایجاد آن نقش داشته باشند.های پیشکشور قاطسایر ن

بفین پریتونیفت که با تشخیص  یتا مجموع تعداد مریضان ،در این تحقیق کوشش به عمل آمده
مفل ع مراجعفه نمودنفد و بفه تعقیفب ی ولایت هراتوهدر شفاخانة حوز 2019الی  2018ای هسال

این مریضفان بفه وارد جراحفی،  ةمراجع در را خیرأعلت تچنان هم ؛گیردتحت مطالعه قرار  ،گردیدند
پیوسفتن وقوعهب چفة مریضفی فعلفی از زمفانِتاریخ ةبفا مطالعف ،انجام عمیات جراحی سبب تأخیر در
در  سف  پریتونیفتأکه در ت یینوع پتالوژی .نمودیم بررسیتومی در این مریضان ومریضی الی لاپر

در  بودنیزمان بسترمدت ،میر این مریضانو. میزان مرگاین مریضان نقش داشته مشخص نمودیم
ست که در این ا دیگری موارداز جمله  ،جن  نوع تداوی با تفییک مریضان نظر به سن و ،شفاخانه

 ،پریتونیت حاد ثفانویبا شناخت عوامل سببی خواستیم  ،رواز این ؛اندتحقیق مورد بررسی قرار گرفته
تأخیر مراجعة ایفن اثر  چنان هم ا در بخش جراحی دریافت نماییم؛علت تأخیر مراجعة این مریضان ر

تفوان مطالعه نماییم. بر اساس این مطالعات می سوی حالت منتشرهب پتالوژی در انیشافمریضان را 
چنفان هم ؛گرفتکشنده روی دست  تر در مبارزه با این مرعرا جهت  تدابیر به هایینهادپیش طرح

 میر این مریضان را کاهش داد.وتوان میزان مرگبا اخذ این تدابیر می
مشفاهده  ،تحقیقاتی که این موضوع مهم را در هرات مورد ارزیابی قرارداده باشد ،کوشش زیادبا

وی ولایت هرات هننمودیم. مراجعة مریضان پریتونیت حاد ثانوی منتشر در وارد جراحی شفاخانة حوز
در د که پژوهش ندهنشان می ،میر مواجه شوندومرگ هب توانندمی که  را ییهای خصوصیو کلینیک

 ست.  ا این زمینه اهمیت خاصی دارد و  آگاهی از نتایج چنین تحقیقی برای جراحان ما ضروری

وی هفرات، ، شففاخانة حفوزهتداوی پریتونیت ،اسباب پریتونیت ،پریتونیت گان کلیدی:هواژ

 . 2019-2018های سال
قاتِ این وی و مرکز تحقیطب معالجه پوهنځیاین تحقیق، با هزینة مالی پوهنتون غالب و از طریق کمیتة تحقیقات  * 

     است. پوهنتون انجام شده
  ی، کادر علمی پوهنتون غالبِ هراتمتخصص جراحی عمومی و یورولوژ 1
  ی، کادر علمی پوهنتون غالبِ هراتعمومی و یورولوژمتخصص جراحی  2
 وی غالبِ هراتطب معالجه پوهنځی جویانِ سمستر یازدهمدانش 3

* 
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 غالب
خورشیدی 1399هشتم. شمارة اول. بهار وسال نُهم نشراتی. سلسلة بیست  

نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل  

 مقدمه
 بفه را راحجف رانودکتف کفه ،رودمفی شمار به خطرناک هایپتالوژی از ییی ،ثانوی حادِ پریتونیت

  M.Kirshnerآلمفانی جفراح توسف  مفی دی 1926 در سال، هاپریتونیت تداوی .کشدمی چالش
 و عاجفل جراحی تعملیا برای ،کشنده مرعِ این تداوی در ،بعد به زمان  آن از و ؛(4)گردید نهادپیش
 زمینفة در طبابفت کفهآن بفا ؛(1,2,3,4,10)اسفت  شفده داده اختصاص اساسی و مهم گاهجای ،موقع به

 گیریچشفم هایآورددسفت اخیر دهة چند در پریتونیت مریضان خاصتاً و حاد بطن مریضان مدیریت
, 2, 1) اسفت شفده داده گفزار   %70 الی 19 بین مریضان این میرومرگ میزان هم هنوز ولی ؛داشته

 عاجل عمل نجاما و انتقال  در( ساعت 24 از اضافه) خیرأت ،میر در این مریضانومرگ %90 علت. (12
دهفد کفه پریتونیفت مطالعة لیتراتفور نشفان می .(7,8, 6, 5) است بوده شفاخانه در مریضان این جراحی

برابفر  2دنفد تفا ساعت به وارد جراحی مراجعفه نمو 24که دیرتر از  ،منتشر حاد در مریضان بطن حاد
 بفروزین مرحلة که در آغازست اتر از مریضانیبرابر بیش 8میر این مریضان تا وتر و میزان مرگبیش

 .(13)مراجعه نمودند پریتونیت 
 به مجوف هاینارگا پرفوریژن را حاد ثانوی پریتونیت اساسی اسباب که ،دندهمی نشان تحقیقات

 (9, 8) هنددمی یلتشی سلیم و خبیث هایتومور و معایی هایانسداد ،تروما ،حاد التهابی امراع تعقیب
 هایآبسفه سف أت ،صفدری هایرگاناُ جانب از اخت طات ،عملیاتی جرحة انتانات مانند ؛اخت طات و

 .(8) گردندمی مریضان این میرومرگ سبب غایطی هایفیستول ،بطنی

 

 تحقیق مواد و روش

که  جراحی آن عده مریضان دوسیة ۀشدثبت آرشیف مطالعة با ،نگرگذشته صورت به ،این تحقیق

جهت  هرات یوهشفاخانة حوز در محی  بیرون از شفاخانه تأس  نموده است و بهحاد شان  پریتونیت
 صورت گرفته است. ،مراجعه نمودند 2019الی  2018های تداوی قطعی بین سال

 تجزیه به و آمده دست به مریضان این دوسیة از نیاز مورد معلومات ،ویهضمیم کتآن به مطابق
چنفان هم ؛نمودیم پیدا رسیدست شدهنیتعی هدف به نتیجه در که شده است،پرداخته هاداده تحلیل و

سفال( از  2،5ی مفاه الف 6آوری اط عات در مورد تعدادی از مریضان با گذشت زمان )از مدت با جمع
اسخ تحقیق پ رعی در اینهای اصلی و فستیم به پرسشتوان پریتونیتاجرای عملیات جراحی به دلیل 

 پیدا کنیم.
وی هجراحفی شففاخانة حفوزمفریض بفه وارد  17745در مجموع  2019الی  2018های طی سال

نفر را زنان تشییل دادند. قابل ذکر است  9160نفر مرد و  8585ولایت هرات بستر گردیدند. از جمله 
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 تأخیر مراجعۀ این مریضانریافت عوامل سببی پریتونیت حاد ثانوی و علت د
نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل   

 غالب

شفمول مریضفان هوی هرات مریضان عاجل جراحی اطفال و کاه ن بهکه وارد جراحی شفاخانة حوز
از سفط  ولایفت هفرات و امراع حاد جراحی بطنی و مریضان روتین جراحفی عمفومی را  ،ترومایی

 جوار تحت پوشش قرار داده است. ولایات هم
 

خیص تشفمفریض  496بفرای  ،که در وارد جراحی بستر گردیفده بودنفد ،مریض 17745از میان 
کفه  ،ستا رار گرفتهمورد تأیید ق این تشخیص بعد از لاپراتومیابتدایی پریتونیت گذاشته شده است و 

)بفر  دهفدتشییل می 2019الی  2018های مریضان جراحی را میان سالمجموع کل  %2،8این رقم 
 های عملیاتی(.یافته اساس
 
 
 
 
 
 
 

  2019 – 2018های : مجموعِ مریضان طی سال(1)نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  2019-2018های پریتونیت، از مجموع مریضان جراحی میان سال: فیصدی مریضان (2)نمودار 

بفه خفود  ( را زنفان%42مفورد ) 206(  و %58مفورد مفرد ) 290 ،مریض پریتونیفت 496از میان 
کفه  ،انفدی سفنی مختلفف مشفاهده گردیدههفااختصاص دادند و در میان ایفن مریضفان اففراد گروه

 اند.تشییل دادهه سال19تا  ساله10گروه سنی را افراد بالغ از  ترینبیش
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 غالب
یدیخورش 1399هشتم. شمارة اول. بهار وسال نُهم نشراتی. سلسلة بیست  

نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل  

 
 
 
 

 

 
 : توزیع پریتونیت از نظر سن(3)نمودار 

 
 
 
 
 

 
 : توزیع پیتونیت از نظر جنسیت(4)نمودار 

 

کفه  ،سفتا یمفدت زمفان ،داردبرازنفده  ها نقفشپیریتونیت ایجادِکه در  یچنان شاخصة مهمهم
 باشد ومی ری نمودهتا زمان لاپراتومی در اتاق عمل سپ ،اعراع بیرون از شفاخانهمریض ازآغاز اولین

شیایات تفا ولینساعت از شروع ا 24از مجموع مریضان دیرتر از  %90 ،مریض پریتونیت 496از میان 
اعفراع و ع یفم بطفن روز از زمان آغاز اولین چهارمریض دیرتر از  160 ند.اهسپری نمود لاپراتومی

های حفین یافتفه که از میان این مریضان بر اسفاس ،حاد به شفاخانه مراجعه نمودند و عمل گردیدند
یص در انیشاف یافته است و ایفن تشفخمریض به طرف پریتونیت منتشر  102عمل جراحی وضعیت 

 حین لاپروتومی مورد تأیید جراحان قرار گرفته است.
 
 
 
 
 

 

 
 نمودار )5(: مدتزمان سپریشده از آغاز اولیناعراع و ع یم تا اجرای لابراتومی
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 تأخیر مراجعۀ این مریضانریافت عوامل سببی پریتونیت حاد ثانوی و علت د
نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل   

 غالب

 ،های بطنیردمریضان در آغاز مریضی از د %100الی  74که میان  ،دندهها نشان مییل دادهتحل
 100ر د هفای بطنفی تقریبفاًکه درد ،اشتهایی و مشی ت ترانزیتی شاکی بودندبی ،بدی و استفراغدل

 فیصد مریضان اولین اعرع بوده است. 
ار زیفر ، نمفودبه ترتیفب ،اندرا که سبب پریتونیت در مریضان فوق گردیده یهایحالات و پتالوژی

 سازد:نمایان می
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 نمودار)6(: عوامل سببی پریتونیت

 

 (.%64.5گردیده است )حاد سبب اغلب پریتونیت ها آپندیسیت  ،هااز میان همة پتالوژی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ترین اعراع آغاز مریضی در مریضان پریتونیت منتشرشایع: (7)نمودار 
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 غالب
یدیخورش 1399هشتم. شمارة اول. بهار وسال نُهم نشراتی. سلسلة بیست  

نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل  

روز شفبانه 4تر از موارد بیش 447در  بعد از عملیات در بستر سپری نمودندکه مریضان زمانیمدت
 باشد.می
 

 

 

 
 
 
 
 

 کنند.که مریضان بعد از عملیات در بستر سپری میزمانیت: مد(8) نمودار
 

ژ جفوف درینا ولواژ  ،نمودن عامل سببی پریتونیتکه برطرف ،اکثر مریضان بعد از عملیات جراحی
 – مفورد 213)بفا بهبفودی مفرخص گردیدنفد  ،های بعد از عملیات را در پی داشتپریتوان با مراقبت

%  10،78کفه  د،بودنف نفر 11( و مجموع وفیات %7,6مریض به مراکز دیگر انتقال یافتند ) 38؛ (63%
  ت.راجستر گردیده اس ،دهندرا تشییل می منتشر پریتونیت مریض 102جمله 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : نتجه بعد از عملیات مریضان(9)نمودار 
 

شفده ان مرخصمریض پریتونیت منتشر را از میان مریضف 81 ،در اقدام نهایی خود در این تحقیق
 ری گردیده است:پُخانه ر،یزنامة که بر اساس آن پرسش ،ستیم تعقیب نماییمتوان

 دیر مراجعه نمودند:به شفاخانه که مریضان علت این
 ؛مودندکتر عمومی مراجعه کرده بودند و تداوی طبی آغاز نانزد د(، %79)  نفر 64 -
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 تأخیر مراجعۀ این مریضانریافت عوامل سببی پریتونیت حاد ثانوی و علت د
نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالبفصل   

 غالب

 ؛به دلیل دوری از شهر و مراکز صحی دیر مراجعه نمودند ،(%15) نفر 12 -

 . تداوی در خانه )با مشورۀ افراد غیر مسلیی( را آغاز کردند ،(%6) نفر 5 -

 :یضان بعد از مرخصیوضعیت مر
  ؛کامل رضایت از تداوی و بهبود ،(%71,5) نفر  58 -

 ؛به مراکز مختلف صحی تحت تداوی امراع مزمن قرار دارند( %21)نفر  17 -

د از )در روز ششفم و نهفم بعفمفریض را وفیفات تشفییل داده اسفت  81مورد از جملفه  2 -
یعنی مجمفوع  ؛دهدت را تشییل میمورد دیگر وفیا 12در اعداد مطلق این رقم  ،مرخصی(
 ؛اندییل دادهمریض پریتونیت منتشر را تش 102از جمله  %  22،54که  است، نفر 23وفیات 

 .راهی خارج گردیدندنفر  4 -

 

 مناقشه

در  ثانوی حاد پریتونیت مهم اسبابِ شناختو  ثانوی حاد پریتونیت مریضان آماری جامعة دریافت
رسی بفه علفت تفأخیر در دست ،ثانوی حاد پریتونیت ایجاد ۀکنندمساعد هایفاکتور شناخت ،جامعة ما

 اوی ایفننتیجفة تفد ،رونفدکه به طرف پریتونیت حاد منتشفر می ،اجرای عمل جراحی برای مریضان
 سازیم.اند، که ما توانستیم در این تحقیق تا حدی روشن از جمله مواردی ،مریضان

ارد جراحفی در وهفای را که به تعقیفب عملیات یهایکه جامعة آماری ما پریتونیتجاییاز آن  .1
تفوان می ،اسفت مورد بررسی قرار نداده اند،گرفته صورتها شدهکه از میان مجموعة عملیات ،جراحی
کفه بایفد  ،سفتالاییدر بیرون از وارد جراحی رقم با %2,8پریتونیت حاد ثانوی با رقم  : بروزگفت که

  ؛ن صحی قرار گیردؤولامورد توجه جدی مس
روع سففاعت از شفف 24از مجمففوع مریضففان دیرتففر از  %90 ،ونیففتمففریض پریت 496از میففان  .2
موده ن تأس اد حکه پریتونیت منتشر که در همة مریضانی، شیایات تا لاپروتومی سپری نمودنداولین
تفر بفه تفأخیر شفبانه روز و بیش 4زمان اجرای عمل جراحی به علت عدم مراجعه نزد جراح تا  ،است

  ؛افتاده است

علل اساسفی ا مآپندیسیت حاد در جامعة  ،پریتونیت حاد ثانوی تأس سببی با دریافت عوامل  .3
  ؛دارد باشد و با رقمی که در لیتراتور جهانی آمده است مطابقتکشنده می این مرعِ تأس 

فاکتور  خوانی دارد ووفیات از میان مریضان پریتونیت منتشر با ارقام لیتراتور هم %22،54رقم  .4
ل آغفاز عمف تأخیر در مراجعه و به ایفن سفبب تفأخیر در ،میر گردیده استوکه عامل مرگ ییاساسی

 . باشدجراحی می
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 گیرینتیجه

راجعفه جراحفی م ای بطنی حاد در وقت و زمان معین به واردههنوز تعداد زیاد مریضان با درد .1
 باشد؛ننموده و این عامل اساسی تأس  پریتونیت در مریضان بطن حاد می

توسفطه مو یا هم پرسفونل طبفی  GPدر خ  اول معاینة مریضان بطن حاد هنوز دکتوران   .2
دیده ریتونیت گربرای اقدامات تخصصی سبب تأس  پ دارند، و به این دلیل ضیاع )زمان ط یی(قرار 
 است؛

 عامفل سفببی اساسفیعدم جدیت و دقت کافی در تشخیص و رد تشخیص آپندیسفت حفاد،  .3
 باشد؛عه ما میها در جامپریتونیت

وی نتیجفة تفدا خود را بالایمنفی چنان شرای  و اوضاع کشور و فرهنگ جامعة ما نیز اثر هم .4
 .اندمریضان بطن حاد گذاشته

 

 هانهادپیش
ایفد بو این فرهنفگ  ،ستا وریکانسولت همة مریضان درد بطن توس  جراح حتمی و ضر .1

 ؛نهادینه گردد در جامعة ما

میفانیزم  با درک عمیق پتوفیزیولوژی و ،هابه موضوع پریتونیت GPتوجه خاص دکتوران  .2
حت ا از جانب متخصصان جراحفی صفهمینایکشنده از طریق برگذاری س این مرع تأس 

  ؛ما ةعامه جهت ارتقای ظرفیت دکتوران خ  اول معالجه در جامع

و  تشفخیصهای حاد بطنفی و عواقفب تفأخیر در سازی در جامعه برای شناخت دردفرهنگ .3
 .تداوی این مریضان
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