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۲ Boerhaave’s syndrome 

  مقدمه
هرمـان   يآقـا توسـط   ۱۷۲۴بار در سـال   يناول ۲وسندرم بوئرها

بـه دنبـال اسـتفراغ     کـه  يماريب يرو Herman Boerhaaveو بوئرها

  ).۱(د بود گزارش ش کردهفوت  يالقائخود 

و  يدشـد  ياسـتينيت مدبـه   يمـر به دنبال اسـتفراع   يمر يپارگ

بـه   ييغـذا از ورود ترشحات دستگاه گوارش و مواد  يناش که کشنده

در  فاکتور ينتر مهم .گردد يمر منج باشد يم ينهس يانمپلور و  يفضا

 يناه علت نادر بودن ب .باشد يمزود رس  يصتشخ يرممرگ و  کاهش

مانند ا ه يماريب يرسابوده و به  ياختصاص يرغم يعلا کهيناو  يماريب

 يرتاخبا  يصتشخاغلب  شوند يمنسبت داده  يتپانکراتو  يقلب سکته

انجـام شـده    هاي يشرفتپ رغميعل يصتشخدر  ير؛ و تاخهمراه است

 رصـد د ۴۰ يبـالا اغلـب   کـه  يماريب ينا يبالا يتيمورتالطب به  در

مطـرح و بـا    ينيبـال م ي ـبـا علا  يصتشخ ).۱(د گرد يممنجر  باشد يم

زود رس و  يصتشـخ رمز . شود يم ييدتابا ماده حاجب  يداربريرتصو

ا و لازم اسـت در بـر خـورد بـ     باشـد  يم ـبـالا   ينيبالظن  يماربنجات 

علاوه بـر عوامـل    کردهمراجعه  ينهسدرد  - نفس يتنگبا  که يماريب

زود  يجراح ـ يماريبدرمان . هم مدنظر گرفته شود يمر يع پارگيشا

  .باشد يمرس 

 
  ريمابي معرف
نفس  يتنگو  ينهسبه علت درد  که باشد يمساله  ۵۴ يقاآ يمارب

 فراوان بـه  يقتعراورژانس ه ياول ينهمعار د .کند يمبه اورژانس مراجعه 

از  يقلب انفارکتوسبه  شکا ب .داشتند يکارد يتاکپنه و  يتاکهمراه 

 يکـارد  يتـاک  يافتـه تنهـا   کـه گرفته شـده  ) ECG( يقلبنوار  يمارب

 يـه ر يامبـول  يـه اول يصتشخبا ). PR:115/min(ت بوده اس ينوسيس

ــا ــاد   يداروه ــد انعق ــراض ــارب يب ــد  يم ــروع ش ــ .ش ــ يگراف  ينهس

هم زمان بـا   ).۱شماره  يرتصو(د چپ را نشان دا يدروپنوموتوراکسه

ر د .انجـام شـد   توراکس يجراح يسسرومشاوره با  يهر يامبولدرمان 

  به  يمارباست  بوده يماربم يساعت بعد از شروع علا ۱۲ کهما  ينهمعا
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 يـب ترتبـه   يمـار ب ياتيحم يعلا. بود يدراتهدهو  حاليت بشد

در ، P.R:110 /min, R.R:24/min Axillary Temp.38/5 :بود يرز

 ۲۳۰۰۰(د داشتن يدشدو انحراف به چپ  يتوزلوکوسخون  يشآزما

در مرور شرح حـال   ).يلنوتروف رصدد۹۳و  مترمکعب يسانتدر هر 

م يساعت قبل از شروع علا ۲مصرف مواد مخدر را  و يپرخور يمارب

 يبـرا  ينهس ـ يگراف ـ هـاي  يافتها توجه به شرح حال و ب .کردند ذکر

 کـدرو  يعمـا  يس ـ يس ـ ۵۰۰حدود  کهشد  يهتعب ينهسلوله  يمارب

اول مطـرح   يصتشـخ  به عنوان يتپانکراتو  يمر يپارگ .خارج شد

 نسـبتاً  يـوژن افم و ي ـشروع علا ينب کمبا توجه به فاصله  که .دندش

طالعه با ماده حاجـب  م .بود يمر يپارگ يصتشخ ينترمحتمل يادز

را اثبـات   يصب تشـخ با نشان دادن نشت ماده حاج ـ کهانجام شد 

  ).۲ يرتصو(کرد 

 

  
  هيدروپنوموتوراكس ):۱(تصوير شماره 

 

 
 نشت ماده كنتراست ):۲(تصوير 

ماده عمل شد و تحت توراكوتـومي پوسـترولترال چـپ    آار بيم

ي از قفسه سينه خارج يليتر چرك و مواد غذا ۲حدود  .قرار گرفت

  هـا نشـان دهنـده پـارگي     بعد از خارج كردن ترشحات بررسي .شد

  ).۳(متري در ديستال مري بود تصوير شماره سانتي ۵-۶

  

  
  پارگي ديستال مري ):۳(تصوير شماره 

هاي زخم پارگي مري با بريدمان نسوج نكروتيك و لبهبعد از د

با فلپي از  ترميم و) Gambee(و با بخيه گمبي  نخ سيلك سه صفر

فضاي پلور با سرم فراوان شستشو  .ائي تقويت شدعضلات بين دنده

و بعد از گذاشتن دو عدد لوله سينه قفسـه سـينه بسـته    . داده شد

ده و روز هفتم بعد از عمـل  مرحله بعد از عمل بدون عارضه بو .شد

گونـه نشـتي را نشـان    ازوفاگوگرام با ماده حاجب انجام شد كه هيچ

رژيـم مايعـات روز هشـتم     .ها به ترتيب كشيده شدلوله سينه .نداد

شــروع و بــه ترتيــب بــه رژيــم معمــولي تبــديل شــد و بيمــار در  

بعد از يك سال پيگيري . چهاردهمين روز بعد از عمل مرخص شد

  .گونه مشكلي نداشتنديچبيمار ه

  
  بحث

دسـتگاه   هاي يبآس ينتر کشندهاز  يکي يکتوراس يمر يپارگ

علــت وجــود  ).۱( باشــد يمــ يــرمگــوارش از نقطــه نظــر مــرگ و 

 يـاد ز يکننـدگ فـراوان و قـدرت هضـم     يسـم  هاي يکروارگانيسمم

و  ينهس يانم يفضابه  که باشد يم کبدو  پانکراس، ترشحات معده

 يصــيتشخاقــدامات  يمــر يپــارگعلــل  ).۲(د شــون يمــزاد آپلــور 

و سـندروم بوئرهـاو    يخـارج  يتروماي، خارجاجسام ، )ياندوسکپ(

   ).۳(د باش يم
 يدهدساله  ۴۰-۶۰ن اغلب در مردا يمراستفراغ  بعد از يپارگ

 يائ ـينهس ـ يمـر  هـاي  يپـارگ از  رصـد د ۱۰-۱۵مسئول  و شود يم

در ن آر بوده و بروز فوق ناد يماريبکه نيا رغميعل ).۱-۴(د باش يم

خطر مرگ ).۵(د باش يمنفر در سال  ۶۰۰۰مورد در هر  يک يکامرآ

ساعت بـه   ۴۸از  يشب يرتاخبوده و در صورت  يادز يماريب ينادر 

از  يشب ـسندرم بوئرهاو در  يصتشخ). ۱-۳(د رس يم درصد۶۰-۴۰

 يـر غ و يماريب ينانادر بودن  .تهمراه اس يرتاخموارد با  درصد۵۰

عنـوان  اغلـب در ابتـدا بـه    که شود يمم باعث يبودن علا ياختصاص

داده  يصتشـخ و زخم معده پاره شـده   يقلب سکته، حاد يتپانکرات

  ). ۵،۳،۱(د شو

 ـبا  که يمر يکترومات يرغ يپارگموارد  يتمامدر  يباًتقر  يناول

زمان وجود همغ و استفرا يسمالکل ي،پرخورشروع شد  بوئرهاو يمارب
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نشده  کنترلبه باز شدن  ،دباش يناگهاناگر  وصاًستفراغ مخصا. ددار

 کـار اخـتلال در   يـن ا ).۱(د شـو  يم ـمنجـر   يمر يتحتان اسفنکتر

منجـر   يمـر فشار داخل لومن  يدشدو  يناگهان يشافزابه  اسفنکتر

باعـث پـاره    کـه  باشـد  يم يحدفشار به  يشفزاا يگاه که شود يم

  ).۱() طرف لترال چپ(آن  يهناح ينتريفضعدر  يمرشدن 

اغلـب بـا    کـه پشت بوده و  شکمينه، سشامل درد  يهاولم يعلا

از  يکـارد  يتـاک و  يسفاژيد ).۲-۵(ت استفراغ و هماتمز همراه اس

و  يمـاري ببه علـت نـادر بـودن     ).۲-۵(د باشن يم يگرد يعشام يعلا

 شـوند  يم ـنسـبت داده   يعشـا  هـاي  يپاتولوژ يرسام به يعلا کهينا

مـا هـم چـون     يمـار بدر ). ۱(اسـت   همراه يرتاخاغلب با  يصتشخ

 يامبـول  يـه اول يصتشـخ بوده  ينهسنفس و درد  يتنگ يهاولعلامت 

ماننـد   هـا  يصتشـخ  يرسـا  که ينهسمبتلا به درد  يماربر د .بود يهر

ــ انفــارکتوس ــورت يســمانور يسکســيوند ي،قلب ــول، ائ ــه، ر يامب ي

هـم بـه    يمـر  يد پـارگ يبامطرح است  يکارديتپرو  پنوموتوراکس

  ).۵(د مد نظر باش يافتراق يصتشخعنوان 

د باش ـ يم ـزود رس  يصتشـخ راه  ينتـر  مهـم  يقو ينيبال شک

پلورال در  يوژناف ياو  ياستنپنومومدبا نشان دادن  ينهس يگراف).۱(

بـا مـاده    يمرا مطالعه ب .کند يم کمک يصتشخبه  دموار درصد۹۰

  ).۵(د شو يم يقطع يصتشخحاجب 

د باش يم يضرور يحصح درمان يطراح يع برابه موق يصتشخ

درمــان  يولــ باشــد يمــ يجراحــروش درمــان  ينتــريعشــا ).۲،۱(

بسـته بـه   ). ۲-۴(ت گزارش شده اس يگزينجابه عنوان  يوکانسروات

 يها لبه يتوضعو  يپارگطول و محل  - پلور يفضا يلودگآوسعت 

   ).۲(د شو يمانتخاب  يجراحنوع عمل  يپارگمحل 
 يـا بـا و   يـه اول يمتـرم و  يومتوراکوتشده شامل  يهتوصدرمان 

، پلـور  يفضـا درناژ ياستن، مدنسوج  يدماندبر، با فلپ يتتقوبدون 

 يرسـا  .باشـد  يم ـ يائ ـيـه تغذ يژژنوسـتوم و  يانحراف يگاستروستوم

 يـا بـا   يازوفاژکتوم :باشند يم يرز يبترتبه ه شد يهتوص يها درمان

 يومگاستروست يازوفاگوستومبا  يمرانحراف  ي،فور ين بازسازبدو

  ).۱-۴(د باش يم)T-Tube( يات لوله يرو يپارگو بستن محل 
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