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مقاله
گزارش مورد ی

بررسی پنج مورد  پارگی کولورکتال بعد  از انجام تنقیه با فشار بالای آب شهری
*د کتر محمد رضا نیک شعار1، د کتر بهزاد  نعمتی هنر2

چكيده
سابقه و هد ف: یبوست از مشکلات طبی شایع به خصوص د ر د وران سالمند ی می باشد  که با توجه به استفاد ه بعضی افراد  به طرق 
نا صحیح د ر رفع یبوست مزمن به خصوص د ر سالمند ان بر آن شد یم که عاقبت پنج بیمار را که د چار پارگی کولورکتال به د نبال 

تنقیه با فشار آب شهری شد ه بود ند ، بررسی کنیم. 
مواد  و روشها: پنج بیمار که به د نبال تنقیه ناصحیح د چار شکم حاد  جراحی شد ه اند ، خصوصیات آنها و نتایج بعد  از عمل آنها 

طی یک بررسی توصیفی شرح د اد ه شد ه است. 
یافته ها: از بیماران مورد  نظر با میانگین سنی 69/2 سال د و مورد  طی 24 ساعت پس از عمل فوت شد ه اند  و سه مورد  د یگر هم 
د چار عوارض زود رس و د یررس شد ه اند . )عفونت زخم، از هم گسیختگی فاشیا، انسد اد  رود ه به علت تومور(. متوسط زمان 
بستری افراد  زند ه ماند ه 11/6 روز بود ه است. مد ت زمان طول کشید ه تا عمل جراحی د ر بیماران فوتی 12/5 ساعت و د ر موارد  

غیر فوتی 4/6 ساعت بود ه است. 
نتیجه گیری: به نظر می رسد  زمان فاکتور مهمی د ر عاقبت این بیماران است. آموزشهای عمومی د ر مورد  روشهای صحیح رفع 

یبوست به این گروه سنی توصیه می شود .
کلمات کلید ی: از هم گسیختگی فاشیا، پارگی کولورکتال، تنقیه، یبوست مزمن

1ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی، بیمارستان امام حسین)ع(، گروه جراحی)*نویسند ه مسؤول(
mrnikshoar@yahoo.com  :تلفن: 09121235173            آد رس الکترونیک      

2ـ  رزید نت ارشد ، د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی، بیمارستان امام حسین)ع(، گروه جراحی

مقدمه
یبوست از مشکلات طبی شایع به خصوص د ر سالمند ان می باشد )1(. 
د ر این میان عد ه ای با رعایت اصول و توصیه های صحیح علمی نظیر 
تغییر رژیم غذایی و استفاد ه بیشتر از مواد  فیبرد ار د ر رژیم غذایی 
و همچنین د اروهای ملین، بر مشکل فوق فائق می آیند . د ر بعضی 
موارد  که مشکل مذکور اد امه پید ا می کند  افراد  ناگزیر از مراجعه به 

پزشک و یا انجام طرق غیر متعارف جهت رفع آن می شوند . 
د ر رکتوم جهت  اجسام خارجی  کاربرد   از  کنون گزارشهای  تا 
ثبت شد ه  سنی  گروه  این  د ر  به خصوص  یبوست شد ید   رفع 
بد ون  منزل  د ر  انجام شد ه  تنقیه های  مورد   د ر  اما  است)1و2(. 

رعایت اصول صحیح که منجر به بروز عارضه شد ه است کمتر 
سخن به میان آمد ه است. نوشته حاضر به بررسی پنج بیمار که 
بعد  از انجام تنقیه با آب شهری د چار پرفوراسیون کولون یا رکتوم 

شد ه اند ، پرد اخته است. 

موادوروشها
این مطالعه توصیفی، پنج بیمار را که به د نبال تنقیه ناصحیح د چار شکم 
حاد  جراحی شد ه بود ند  را مورد  بررسسی قرار د اد ه و خصوصیات 
د موگرافیک آنها و نتایج بعد  از انجام عمل جراحی اورژانس و 

عوارض پیش آمد ه را شرح د اد ه است.

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/10/2 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/8/12 تاريخاعلاموصول:86/7/24 
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یافتهها
 بیماران مورد  بررسی با میانگین سنی 69/6 سال، چهار مرد  و یک 
مورد  زن بود ند  که همگی این افراد  به علت یبوست مزمن و رنج 
برد ن از آن این عمل را انجام د اد ه بود ند . د ر تمامی موارد  انجام 
تنقیه با آب شهری به صورت عاد تی بود ه است. یکی از بیماران 
د ارای کولوستومی د ائم به علت مجروحیت جنگی وی اختیاری 
مد فوع بود ه است و تنقیه را از طریق کولوستومی انجام می د اد ه 
است. تابلوی بالینی همه موارد  بروز د رد  شد ید  و ناگهانی شکم 
و ایجاد  پریتونیت واضح بود ه است. د ر مورد  از بیماران طی 24 
ساعت بعد  از انجام عمل جراحی اورژانس فوت شد ه اند . میانگین 
سن این افراد  76/5 سالا و متوسط زمان وقوع حاد ثه تا انجام عمل 
جراحی د ر این افراد  12/5 ساعت بود ه است. میانگین سنی سه 
مورد  زند ه ماند ه 65 سال بود ه است و مد ت زمان طول کشید ه تا 
انجام عمل جراحی د ر این افراد  4/6 ساعت است. یافته حین عمل 
د ر موارد  فوتی پارگی رکتوم د ر  فوقانی و د ر موارد  غیر فوتی 

پارگی کولون سیگموئید  بود ه است. 
تابلوی بالینی د و مورد  فوتی سپس شد ید  و انفارکتوس میوکارد  
بود ه است. سه مورد  زند ه ماند ه با متوسط 11/6 روز از بیمارستان 
ترخیص شد ه اند . چهار مورد  از این افراد  مبتلا به بیماریهای مزمن 

نظیر د یابت پرفشاری خون و نارسایی مزمن کلیه ها بود ه اند . 
از بیماران زند ه ماند ه، یک مورد  د چار از هم گسیختگی فاشیا و 
یک مورد  د چار عفونت شد ید  زخم )بعد  از بستن ثانویه( شد ند . 
مورد  د یگر بعد  از د و سال با تابلوی بالینی انسد اد  رود ه و تشخیص 

کانسر سیگموئید  تحت عمل جراحی قرار گرفت. 
خصوصیات بالینی و د موگرافیک بیماران د چار پارگی کولون و رکتوم 

به د نبال تنقیه د ر جد ول زیر شرح د اد ه شد ه است)جد ول 1(.

بحثونتيجهگيری
پارگی های کولون و رکتوم به د نبال انجام تنقیه های غیر اصولی 
که به طور شایع د ر افراد  مسن د چار یبوست مزمن انجام می شود  
با توجه به بالا  با عواقب ناگواری همراه باشد )3-1(.  می تواند  
بود ن سن و احتمال بیشتر وجود  بیماریهای همراه نظیر پر فشاری 
خون، د یابت، بیماریهای کلیوی ... احتمال بروز عوارض و مرگ 
و میر د ر این افراد  بالاست. زمان فاکتوری کلید ی، مهم د ر عاقبت 
این بیماران بعد  از عمل جراحی به نظر می رسد  به طوری که د ر 
بیمارانی که فوت شد ه اند  به طور فاحش مد ت زمان وقوع حاد ثه 
تا انجام عمل جراحی بیشتر بود ه است. )12/5 ساعت د ر مقابل 

4/6 ساعت( 
با توجه به اینکه آلود گی ایجاد  شد ه د ر پرفوراسیون های کولورکتال 
توسط مد فوع است. لذا منطقی به نظر می رسد  که این بیماران حد اقل 

زمان فوت وقت تا رسید ن به اتاق عمل را د اشته باشند . 
فوتی د ر  بیماران غیر  د ر  بیماران فوتی ضایعه د ر رکتوم و  د ر 
سیگموئید  کولون بود ه است که رابطه علی آنها با عاقبت بیماران 

باید  طی مطالعه ای با موارد  بیشتر بررسی شود . 
ممکن است یکی از د لایل بروز پرفوراسیون د ر این افراد  بالا رفتن 
ناگهانی فشار د رون لومن به علت وجود  پاتولوژی د یگری نظیر 
تومورد ر کولون باشد  همانطور که یکی از بیماران، 2 سال بعد  به 
علت بروز انسد اد  رود ه ناشی از آد نوکارسینوم سیگموئید ، تحت 

عمل جراخی قرار گرفته است. 
بروز عوارض زخم جراحی نظیر عفونت و از هم گسیختگی ؟ د ر این 
افراد  به علت سن بالا و وجود  بیماریهای همراه قابل انتظار است. 
پیشنهاد  ما د ر برخورد  با این موارد  انجام هر چه سریعتر عمل 
جراحی بد ون فوت وقت می باشد . با توجه به میانگین سنی بالا و 

جد ول 1- خصوصیات بالینی و د موگرافیک بیماران د چار پارگی کولون و رکتوم به د نبال تنقیه

End colostomy 

Hatrman's pouch 
MI HTN مرگ 1 فوت 13 مرد 72 1

" Severe sepsis HTN مرگ 1 فوت 12 زن 81 2
Exteriorization - - - 6 مرخص 5 مرد 68 3

" - DM Dehiscence 15 مرخص 3 مرد 70 4
Endcolostomy - DM.CRF Infection 14 مرخص 6 مرد 57 5
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شیوع یبوست د ر افراد  سالمند  لازم است که روشهای صحیح رفع 
مشکل به آنها از طریق برنامه های جمعی و یا خانواد ه ها آموزش 
د اد ه شود  و آنها را از انجام طرق ناصحیح مانند  تنقیه با آب شهر 
برحذر د اشت. ضمناً جهت نتیجه گیری د قیق تر و تعیین رابطه محل 

پرفوراسیون با عاقبت بیماری، وجود  پاتولوژی همزمان د ر کولون 
و لزوم انجام کولونوسکپی بعد  از بهبود ی جهت رد  این مورد  نیاز 

به انجام تحقیق با موارد  بیشتری از بیماران می باشد .

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

JAUMS  Volume 5  Number 3  Autumn 2007 268

1-	(*Corresponding	author)	Assistant	Professor,	Shaheed	Beheshti	University	of	Medical	Sciences,	Imam	Hosein	Hospital,	Department	
of	Surgery.									Tel:	09121235173									E-mail:	mrnikshoar@yahoo.com

2-	Resident,	Shaheed	Beheshti	University	of	Medical	Sciences,	Imam	Hosein	Hospital,	Department	of	Surgery

Colorectal perforations due to Self-enema with high  
pressure water
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Abstract

Background: Among	the	most	common	complaints	in	elderly	age	group	is	constipation.	Appropriate	dietary	

regimes and administration of dietary fibers are effective in alleviating this symptom. When the mentioned 

problem	continues,	it	is	the	time	that	some	of	patients	use	unusual	methods	for	treating	constipation!	Till	now,	

several	 reports	have	mentioned	using	different	 types	of	 foreign	bodies	 in	 return	 for	 relieving	constipation.	

We have reported five patients with severe constipation, after self-enema with high pressure water in home, 

leading	to	colorectal	perforations.

Materials and Methods: Five	patients	with	peritonitis	due	to	perforation	of	colon	due	to	improper	self-

enema,	characteristics	&	outcome	of	them	after	operation	have	been	reported	through	a	descriptive	study

Results: The	average	age	was	69.6	year,	four	of	them	were	male	and	one	was	female.	All	of	them	had	

used	self-enema	because	of	constipation.	One	of	patients	had	permanent	colostomy	because	of	severe	anal	

sphincter	 injury	 &	 did	 self-enema	 through	 colostomy	 site.	 Clinical	 presentations	 of	 patients	 were	 sudden	

onset	severe	abdominal	pain,	peritonitis.	Two	of	them	died	during	24	hours	after	operation	(mean	age:	76.5).	

Average	time	needed	since	onset	of	symptoms	till	operation	for	dead	and	alive	patient	was	12.6,	4.6	hours	

respectively. Average age of patients that were alive was 65 years. In dead patients operation finding was 

rectal	perforation	 in	upper	 third	segment	&	 in	*alive*	patient	was	sigmoid	colon	perforation.	The	cause	of	

death	of	two	patients	was	severe	sepsis	&	myocardial	 infarction.	The	average	hospital	stay	of	other	three	

patients was 11.6 day four of five patients had chronic diseases such as DM, HTN and CRF. Early post up 

complication	in	one	patient	was	facial	dehiscence	and	in	another	was	wound	infection.	One	of	patients	after	

two	years,	with	clinical	diagnosis	of	colonic	obstruction	due	to	cancer	of	colon	was	operated.

Conclusion: We	recommend	emergency	laparotomy	with	least	time	consuming	for	pre-operation	work	

up.	With	regards	to	advanced	age,	high	incidence	of	constipation	in	this	age	group	appropriate	&	correct	ways	

should	be	educated	to	families	&	discourage	them	from	self-enema	with	high	pressure	water!	Other	clinical	

trails	with	more	cases	are	needed	to	determine	relationships	between	concomitant	intra	luminal	pathology	&	

colorectal	perforation	following	self-enema.

Keywords:	Chronic	Constipation,	Colorectal	Perforation,	Self	Induced	Enema
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