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  گزارش موردي
  

  گزارش يك مورد بطري پلاستيكي در ركتوسيگموئيد
    

   ** علي قلعه ايهاكتر  ، د* حميدرضا خورشيديدكتر ،  * امير درخشانفردكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ١٣/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
موارد بيماري كه در اثـر فروبـردن    . ق مي باشد  ارزيابي و درمان اجسام خارجي در ركتوم نيازمند معاينه و شرح حال دقي             :مقدمه

اجسام خارجي بداخل ركتوم و ركتوسيگموئيد گزارش شده است اغلب بعلت ، تجاوزات جنسي ، اقدام شخصي جهت ارضاء جنـسي                     
  .و فرورفتن اتفاقي بوده است

طري پلاستيكي جهت ارضاء جنسي و  ساله مذكر معرفي ميگردد كه بعلت فرو بردن يك ب49 گزارش بيماري اين در :معرفي بيمار 
در معاينـه توشـه ركتـال  بطـري و جـسم خـارجي لمـس        . انس مراجعه نموده بود   ژگير كردن آن در ركتوسيگموئيد به بخش اور       

 چپ تندرنس ملموس بودودر گرافي شـكم ، تـصوير بطـري پلاسـتيكي در                "احوگاستريك  ترجي  پر لمس شكم ناحيه هي     د نگرديد و 
تلاش جهت خارج كردن آن از طريق مقعد بعلت بالا بودن . يت هوا داخل آن وقالب بطري تشخيص داده شد      وئيد و رو  مركتوسيگ

 در نـواحي فوقـاني ركتـوم هيپرمـي شـديد      "صـرفا  و ركتوسيگموئيدوسكوپي موفـق نبـوده و    و بزرگ بودن بطري مقدور نشد     
راتومي شده و بطري از طريق سيگموئيد و بـرش بـر            لذا بيمار لاپا  . مخاطي مشهود و درناحيه سيگموئيد كف بطري مشاهده شد        

  .روي آن خارج گرديد
در موارد نـادر و     . شوند  اغلب با كمك وسايل و از طريق مقعد خارج مي          اجسامموارد جسم گير كرده در ركتوم         در :نتيجه نهائي   

 فوق سخت و انعطاف اندكي داشته        اگر ماهيت اجسام   "اجسام گير كرده بزرگ در نواحي فوقاني ركتوم و ركتوسيگموئيد خصوصا          
 از نظر درمـاني  ،و احتمال نكروز مخاطي نيز برود     باشندو قدرت مانور جراح با وسايل  جهت خروج آنها اندك و يا مقدور نباشد              

  .شود  ميلازممعضل بوده و نياز به  لاپاراتومي جهت خروج آنها 
   

  راست روده/ جراحي / اجسام خارجي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اجــسام خــارجي گيــر كــرده و باقيمانــده درركتــوم و       

د مي تواند ناشي از بلع مواد غذايي همچـون          يركتوسيگموئ
 فروبــردن تعمــدي ،) 1،2(اســتخوان و تيــغ مــواد غــذايي 

 ،) 3(اجسام خارجي توسط خود فرد جهت لـذت جنـسي           
مي توانـد ناشـي از فـرو بـردن          يا  و  ) 4(قاچاق مواد مخدر    

رجي توســط فــرد ديگــر در تجــاوزات نــامعمول جــسم خــا
  ).5(جنسي باشد 

گونه بيماران را تشكيل     اين از توجهي قابل درصد مردان      
جسم خـارجي جهـت     تعمدي  و فرو بردن    ) 6،7(مي دهند   

  لذت جنسي در سالهاي اخير درصد قابل توجهي از اجسام         
  
  

 خارجي باقيمانده در مقعد و ركتـوم را تـشكيل مـي دهـد             
اين بيماران اغلب بعلت درد ناحيه مقعد بطور حـاد          ). 8،9(

بيمارستانها مراجعه مي نماينـد و در       هاي  به بخش فوريت    
طي مراحل گرفتن شرح حال ، معاينه و بررسي پرتونگاري          

 تشخيص ضايعه و نوع جسم خـارجي باقيمانـده در           "نهايتا
  .مقعد و يا ركتوم داده مي شود

  ق عمـل و بـا بيهوشـي مناسـب          در اغلب موارد در اطا          
مختلف  وسايل از استفاده با و )موارد بيهوشي عمومي   اكثر در(

  از جمله فورسپس زايمان ، ركتوسيگموئيدسـكوپ و غيـره          
   .مي تـوان جـسم خـارجي را بطـور كامـل خـارج سـاخت               

ــواحي فوقــاني ركتــوم اگــر    جــسم خــارجي بــزرگ و در ن
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )khorshidi_h2007@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان جراحياستاديار گروه  *

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانروانپزشكياستاديار گروه  **
  
  
 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانامير درخشانفردكتر                                                                                                           بطري پلاستيكي در ركتوسيگموئيد

  

70
  

ــيگمو  ــا ركتوس ــد يئو ي ــم  ) High lying(د باش ــا علائ و ي
پريتونيت و پارگي ركتوم در حين معاينـه بـاليني مـشهود            
باشد نياز به جراحي ولاپارتومي جهت خارج ساختن جسم         

  ).10(خارجي مي باشد 
  :معرفي بيمار

 سـاله ، كارمنـد ، متأهـل و صـاحب دو             49بيمار مرد         
فرزند مـي باشـد كـه بعلـت درد ناحيـه هيپوگاسـتريك و               

 از سـه روز قبـل بـه بخـش فوريتهـا             نواحي تحتاني شـكم   
نامبرده سه روز قبل جهت خودارضـايي       . مراجعه نموده بود  

را ) ml 300به حجم   (جنسي يك بطري پلاستيكي نوشابه      
در طي مـدت فـوق الـذكر دفـع          . به داخل ركتوم رانده بود    

مدفوع نداشته و از روز مراجعه دچار درد شـكم نيـز شـده              
  .بود

كلونيك بمدت  ـ سابقه صرع تونيكدر سابقه پزشكي ،       
 سال را ذكركرده كـه تحـت درمـان نـامنظم بـا داروي               10

سديم والپروات بـوده و در طـي يكـسال گذشـته عليـرغم              
  .مصرف نامنظم دارو حمله صرعي نداشته است

علائم حيـاتي در بـدو مراجعـه طبيعـي و در معاينـه                    
پ باليني شكم كمي متسع و تندرنس در ربـع تحتـاني چ ـ           

. خورد نمي ركتال جسم خارجي بدست    توشه در. بود ملموس
د يدر گرافي شكم بطري پلاستيكي در نواحي ركتوسيگموئ       

  ). 1تصوير (مشهود بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  گرافي شكم بيمار مورد مطالعه : 1تصوير 
  

آزمايشات الكتروليتـي بيمـار در حـد طبيعـي و شـمارش             
  . بودPMN=77% و WBC=6800گلبولي 

 ابتدا پـس از تـسكين       ،بيمار به اطاق عمل هدايت شد            
ــخت   ــكوپي س ــافي ، ركتوسيگموئيدس ــي ك ــد(داروي   ) رژي

 پرخـون و    cm 8كـه جـدار ركتـوم از فاصـله          گرديد  انجام  
 در سـيگموئيد كـف بطـري        12cmمتورم بود و در فاصـله       

  و ودــامكان مانور جهت خروج بطري مقدور نب.مشهود بود

  
خاطي  شك به گانگرن  ونكروزمخـاطي را         پرخوني شديد م  

لذا پس از تغيير وضعيت بيمـار و بيهوشـي          . برمي انگيخت 
خـروج بطـري بـه      (عمومي اقدام به لاپاراتومي بيمـار شـد         

پس از برش طولي بـر      ) روش غير جراحي امكان پذير نبود     
روي سيگموئيد ، بطري از سر خارج شدو ناحيه برش داده           

مخـاط  . وسـت خـارج گرديـد     شده بصورت كولستومي از پ    
ركتوسيگموئيد در نواحي فوق الذكر پرخون وبـشدت تيـره     
بود ولـي در طـي روزهـاي بعـد رنـگ ناحيـه كولـستومي                

 روز بعد از عمل بيمـار بـا حـال عمـومي             4. طبيعي گشت 
خوب مـرخص گرديـد و دو مـاه بعـد تحـت عمـل بـستن                 

  .كولستومي قرار گرفت
 نامبرده از عمل    احيجردر مشاوره روانپزشكي پس از            

خود ابراز پشيماني شديد نموده و ابراز داشـت كـه مـدتي             
است كاهش ميل جنسي و علائق جنسي به همسر خويش          

 دچار علائـم افـسردگي و       "را داشته است و در ضمن اخيرا      
گوشه گيري نيز شـده اسـت و بعلـت عـدم لـذت جنـسي                
نسبت به همسر خويش مبادرت به اينكار نمـوده و پـس از          

 بـه   )درد شـكمي  ( نيز بعلت اضطراب شديد و پيامد آن         آن
  .پزشك مراجعه نموده است

  :بحث
فرو بـردن تعمـدي اجـسام خـارجي از طريـق مقعـد                    

بــداخل ركتــوم و ركتــو ســيگموئيد جهــت ارضــاء و لــذت 
  ).11(جنسي در دو دهه اخير شيوع بيشتري يافته است 

ان داخـل   مورد ليو  يك خود گزارش در )Vaughn(ووگن      
 حسن و همكـاران   ،  ) 11(شده به ركتوم را ذكر كرده است        

تهاجم  يك مورد ليوان در ركتوم يك بيمار مرد كه مورد       نيز
  ).4(و تجاوز جنسي قرار گرفته بود را ثبت نموده است 

 يك مورد بطـري ويـسكي در نـواحي فوقـاني            سينگلا      
اسـت   نيز مورد مشابهي را ذكر كـرده         گوپالو  ) 12(ركتوم

 فرو بردن تعمدي يك قوطي نوشابه در يـك          استنود). 13(
 يـك مـورد     آتـيلا  ،) 14( ساله را ثبـت نمـوده        14نوجوان  

 يك مـورد فـرو بـردن        كومار ،) 15 (هچوب شكل داده شد   
مسواك بدليل خارش ناحيه آنـال در يـك بيمـار و داخـل              

 )Neprosova(نپروسوا  و  ) 16(ركتوم   داخل به مسواك شدن
بــردن يــك فنجــان چينــي بــداخل ركتــوم و  نيــز داخــل 

همانــدل و ). 17(پريتونيــت حاصــله را ذكــر نمــوده اســت 
نيز فـرو بـردن چـسب سـاختماني جهـت ارضـاء             همكاران  

  ). 18 (ندجنسي را گزارش نموده ا
  ه ــگزارشات حاكي از اينست كه اغلب بيماران مراجع      
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شيشه اي  و بطري نوشابه پلاستيكي و       اند بوده مردان كننده
بيشترين جسم خارجي در مقعد و لذت جنـسي بيـشترين           

  ).19( است بودهانگيزه اين افراد 
قــوطي اســپري عطرافــشان ، ارتعــاش دهنــده هــاي        

جنسي ، ميله چوبي ، فلزي ، ميوه جات از جملـه خيـار و               
هويج در رده هاي بعدي اجسام خارجي فرو رفته در ركتوم     

 يك گـروه    ترنين و همكاران  از نظر درماني    ). 7(مي باشند   
موارد نياز  % 8/2 " كه صرفا  ند را گزارش نموده ا    ي نفر 143

  ).20(مي داشته اند به لاپاراتو
  نفر آنـان نيـاز     8 كه   ي نفر 93 يك گروه    )Lake(ليك        

يـامن و   ). 21(به لاپاراتومي داشته اند گزارش نموده است        
و توصيه اند   را معرفي نموده   ي نفر 29گروه يك نيز همكاران

 كه اگـر جـسم خـارجي نـرم و در نـواحي پـائين                اندده  كر
) grasper(هاي جراحـي  با گيره ) low lying(ركتوم باشد 

خارج كرد و آنرا پس از ديلاتاسيون مناسب آنال ، مي توان      
در صورتيكه جسم خارجي سفت و در نواحي فوقاني ركتوم  

ــد  ــد  ) High lying(باشـ ــاراتومي خواهـ ــه لاپـ ــاز بـ   نيـ
  ).22(بود 

 نيز يك مورد بطري در سيگموئيد كـه بـه ناچـار        ميلر      
  ).23(ست را ذكر نموده است تحت لاپاراتومي قرار گرفته ا

 نيز يك بطري كه كف      در مطالعه حاضر  مورد گزارش شده    
و تنه و نوك آن ) High lying(آن در نواحي فوقاني ركتوم 

مـورد گـزارش شـده      .در ناحيه سيگموئيد بود ، مـي باشـد        
   .باشد مي يامن وميلر  مشابه گزارش

 ولي هرچند اجسام گير كرده در ركتوم شايع ميباشند       
اجسام خـارجي در نـواحي ركتـو سـيگموئيد نـادر بـوده و               

 در مـوارد اجـسام       ، عليرغم خروج اجسام از طريـق ركتـوم       
 نياز به جراحي "كرده در ركتو سيگموئيد بعضا خارجي گير

خصوصا اگر احتمال نكروز    ( و خروج جسم خارجي ميباشد    
مخاطي و يا علائـم پريتونيـت و عـدم موفقيـت در خـروج               

 يكي از   ياد شده بيمار  ) ي از طريق ركتوم باشد    جسم خارج 
كه باعلل ذكر شده ناچارا تحـت عمـل          بود   اين موارد نادر    

  .لاپاراتومي قرار گرفت
 از نوع جنـسي در      "رفتارهاي عجيب و غريب خصوصا          

  بيمــــاران مــــصروع بــــسيار نــــادر ولــــي رفتارهــــاي 
 رفتارهـاي خـصمانه كـه مـي توانـد بـا             "تكانه اي خصوصا  

ــطر ــد    اض ــشيماني باش ــساس پ ــپس اح ــشم و س   اب و خ
   در صـرع لـوب تمپـورال گـزارش شـده            ذكر شده در افراد   

  ).24،25(است 
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