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Abstract 

Background: Gastric perforation is a rare occurrence in newborns with unknown etiology and 
risk factors. This study reports a case of acute gastric perforation in a preterm neonate and its risk 
factors.  

Case: The patient was a preterm neonate (26 weeks) with NG tube feeding with GI bleeding. 
The patient underwent abdominal surgery and gastric perforation in the anterior wall was reported. The 
risk factors for gastric perforation in this neonate were probably prematurity, low birth-weight, N-
CPAP, and frequent insertion of NG tube. 

Conclusion: It can be concluded from this study that identification of risk factors and reducing 
or eliminating them are vital to the prevention of this complication.  
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                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                               گزارش مورد

 95-99، 1391، دي )67شماره پیاپی  (8، شماره15                                                                                                                     سال 
 

  سوراخ شدگی حاد معده در دوره نوزادي، گزارش یک مورد 
  

  2، افسانه آخوندزاده*1فاطمه دره ،1غلامعلی فتاحی بیات
  

 گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك،ایران  استادیار، -1

  ، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران رزیدنت کودکان-2
  

 24/3/91:  تاریخ پذیرش18/11/90: تاریخ دریافت
 

   چکیده
ساز آن هنوز به درستی  باشد که عوامل خطر  نسبتاً نادري در دوره نوزادي میعارضهسوراخ شدگی حاد معده  :مقدمه

توجه به عوامل خطرساز آن  این مقاله گزارش یک مورد سوراخ شدگی حاد معده در نوزاد پره ترم و. شناسایی نشده است
  .باشد می

 هفته در نوبت چهارم تغذیه به طریق گاواژ بیمار به طور ناگهانی دچار خونریزي گوارشی 26مار نوزاد دختر  بی:مورد
شود عوامل خطرساز  گیرد که سوراخ شدگی معده در ناحیه دیواره قدامی گزارش می  تحت جراحی شکم قرار می وشود می

-N(گام تولد، تهویه با فشار مثبت مداوم از طریق بینی تواند ترکیبی از نارس بودن، وزن پایین هن در این بیمار می
CPAP (اي باشد گذاشتن مکرر لوله تغذیه و.  
تلاش در جهت  گیري از این عارضه شناخت عوامل خطرساز و شود در پیش  از این گزارش نتیجه می:گیري نتیجه

  .باشد کاهش یا حذف آنها حائز اهمیت می
 ، سوراخ شدگی معده تهویه کمکی،  نوزاد:کلیدي گانژوا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه اطفال: نویسنده مسئول*

Eamil:fateme_dorre@arakmu.ac.ir  
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  مقدمه
سوراخ شدن معده در دوره نوزادي یافته نادري 

بعضی از موارد به عنوان  علل آن ناشناخته است و .باشد می
  .)1(شود میخود به خودي گزارش 

علایم بالینی بیمار شامل بد شدن حال عمومی، 
اتساع شکم، دیسترس تنفسی ودرگرافی پتومو پریتیوئن 

 باشد میمداخله زودرس جراحی درمان مورد نیاز . باشد می
  .)2(ولاپاراتومی معمولاً درمان انتخابی است

در اکثر موارد گزارش شده نارس بودن ووزن 
  .امل خطرذکر شده استترین ع تولد پایین به عنوان مهم

میر بالا گزارش شده است  در اکثر موارد مرگ و
وزن پایین هنگام تولد با مرگ ومیر  که وجود نارسی و

 در این مقاله یک مورد سوراخ .)3(بالاتري همراه بوده است
شدگی معده در یک نوزاد نارس با تکیه بر عوامل خطر ساز 

  .گردد آن معرفی می
  

  مورد
 1020 هفته، با وزن تولد 26تر بیمار نوزاد دخ

گرم، حاصل زایمان واژینال به دلیل نارسایی دهانه رحم بوده 
بیمار به دلیل مشکلات تنفسی وسن پایین حاملگی در . است

گردد وتحت  هاي ویژه نوزادان بستري می بخش مراقبت
گذاري داخل ناي وتهویه مکانیکی  درمان با لوله

فی قفسه سینه از بیمار به گیرد وگرا وسورفکتانت قرار می
 دیسترس تنفسی بیمار ،در روز سوم بستري. یدآ عمل می

گذاري داخلی ناي بیمار برداشته شده وبیمار  کمتر شده، لوله
انتهاي  تحت تهویه با فشار مثبت مداوم از طریق بینی با فشار

 ،در روز ششم بستري. گیرد ب قرار میآ متر سانتی 4 بازدمی
چنان  بیمار هم. شود میاواژ معده شروع تغذیه به طریق گ

تحت تهویه با فشار مثبت مداوم از طریق بینی 
هاي وریدي به صورت آمپی سیلین  بیوتیک وآنتی

 تغذیه به ،در نوبت چهارم. وسفوتاکسیم قرار داشته است
طریق گاواژ بیمار به طور ناگهانی دچار خونریزي گوارشی، 

 گذاري داخل ناي به  لوله،شود میبرادي کاردي  آپنه و
گیرد وگرافی  تحت تهویه مکانیکی قرار می آید و عمل می

 در گرافی .)1شکل(شود میقفسه سینه وشکم از بیمار گرفته 
در  گرفته شده مقادیر قابل توجهی هوا در فضا پریتوئن و

   .شود میپایین دیافراگم راست وچپ دیده 
وجود هوا در  با توجه به حال عمومی بیمار و

 آید و اي پریتوئن مشاوره جراحی اورژانس به عمل میفض
الکترولیت تحت جراحی  بیمار بعد از اصلاح اختلال آب و

گیرد که سوراخ شدگی معده در ناحیه دیواره  شکم قرار می
بیمار بعد از . گردد ترمیم می  وشود میقدامی گزارش 

گردد  هاي ویژه نوزادان بستري می جراحی در بخش مراقبت
مایع  وز یازدهم تولد تحت تهویه یا فشار مثبت ووتا ر

گیرد ودر روز یازدهم تولد  درمانی وآنتی بیوتیک قرار می
  .کند علیرغم اقدامات درمانی انجام شده فوت می

 

 
گرافی قفسه سینه وشکم بیمار مقادیر قابل توجهی هوا . 1شکل

   شود میدر پایین دیافراگم  راست وچپ دیده  در فضا پریتوئن و
 

  بحث 
سوراخ شدگی معده از موارد نادر در دوره 

 ومطالعات مختلف سعی در بررسی علل باشد مینوزادي 
  .اند وعوامل خطر ساز آن داشته

 مورد سوراخ 179در مطالعه گروسفلد وهمکاران 
 سال در شیرخواران 10شدگی دستگاه گوارش در طی 

 مورد آن سوراخ 16وکودکان گزارش شده است که 
 مورد 5 ، مورد آن ایاتروژنیک7عده بوده که شدگی م

  .)1( مورد زخم معده بوده است4ایدیوپاتیک و 
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 سال از 16در مطالعه دیگري در آمریکا طی 
 مورد سوراخ شدگی معده در دوره 7 تولد زنده 840000

نوزادي گزارش شده است که علل آنها مورد بررسی قرار 
مراه گوارشی گرفته است در این مطالعه وجود مشکلات ه

 مورد 2پلاك موکونیوم در  از جمله انتروکولیت نکروزان و
مري تشخیص داده نشده در یک مورد  و فیستول بین تراشه و

در این مطالعه یک مورد فشار مثبت . گزارش شده است
 مورد بدون 2کرده وتنها  مداوم از طریق بینی دریافت می

. ه استعامل خطر ساز وبه صورت خود به خودي ذکر شد
در این مقاله نارسی، ضایعات همراه گوارشی و فشار مثبت 
مداوم از طریق بینی مرتبط با سوراخ شدگی معده ذکر شده 

که سوراخ شدگی معده اتفاق می  است، بنابراین هنگامی
افتد باید وجود ضایعات همراه گوارشی وتنفسی مورد شک 

  .)3(قرار گیرد
وراخ شدگی  مورد س15در مطالعه لین وهمکاران 

 در این . سال مورد بررسی قرار داده است19معده را در طی 
مطالعه پره مچوریتی به عنوان عامل خطرساز مشخص ذکر 

 عامل خطرساز اصلی در مرگ ومیر چنین هم شده است و
 نوزادان نارس در مقابل  درصد88که   به طوري،بوده است

 ایجاد در این مطالعه. اند  نوزدان ترم فوت شده درصد22
 تولد ذکر شده 7 تا 2سوراخ شدگی معده معمولاً بین روز 

  .)4(است
 نوزاد مبتلا به 13همکاران  در مطالعه کارا و

 سال مورد بررسی قرار گرفته 23پرفوراسیون معده در طی 
گهی آترین فاکتور در بهبود پیش   در این مطالعه مهم.است

لیک ذکر تشخیص سریع ودرمان قبل از ایجاد علایم متابو
در این مطالعه متوسط سن بستري نوزادان به دلیل  .شده است

  .)5( روز گزارش شده است2/3سوراخ شدگی معده 
 مورد 5 سال 10در مطالعه دوران از ترکیه در طی 

سوراخ شدگی معده را از نظر اتیولوژي مورد بررسی قرار 
 در این مطالعه وزن پایین هنگام تولد همراه با .داده است

ود فیستول تراشه ومري ویاکوریو آمینوتیت و در نوزاد وج
ترم دریافت استروئید به عنوان عامل خطر ساز عنوان شده 

هم در   علل ایاتروژنیک هم در پارگی معده و.)6(است

پارگی حلق ومري ناشی از گذاشتن لوله معده وساکشن 
  .)1-4(گزارش شده است

 نارس بودن و مطالعات دیگري هم وجودعفونت،
وئید را به عنوان عامل خطرساز معرفی راستوکورتیک درمان با

   .)7(اند کرده
 سال 7در مطالعه جواد از عربستان سعودي در طی 

 مورد سوراخ شدگی خود به خودي معده گزارش شده 5
 هفته  و وزن متوسط 32است که متوسط سن حاملگی آنها 

  .)8(اند اند که همگی آنها زنده مانده  گرم داشته1800
نیز یک مورد نوزاد نزدیک ترم با  احمد پور

سوراخ شدگی حاد معده بعد از قطع تدریجی از دستگاه 
عوامل خطرساز را ترکیبی از عواملی  تهویه گزارش کرد و

تجویز ایندومتاسین آمینوفیلین / چون زجر جنینی وهیپوکسی 
 معده گزارش –ودگزامتازون وگذاشتن مکرر لوله دهانی 

  .)9(کرد
  
  یجه گیري نت

در مورد نوزاد گزارش شده، ترکیبی از نارس 
 وزن پایین هنگام تولد ،بودن، فشار مثبت مداوم از طریق بینی

واستفاده از لوله تغذیه معده به عنوان عوامل خطر ساز مطرح 
 25-65طالعات مختلف مرگ ومیر بین در م. گردد می

  گزارش شده است و در مورد نوزاد گزارش شده بادرصد
توجه به وزن و سن حاملگی شانس کمی براي زنده ماندن 

  . داشته است
گیري از این عارضه توجه به  بنابراین در پیش

عوامل خطرساز، تلاش در جهت جلوگیري از زایمان 
هاي ویژه  هاي دقیق بخش مراقبت زودرس وتوجه به مراقبت

  .گردد نوزادان پیشنهاد می
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