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کلیدي اژهو لئوم، لاپاراتومی، انسداد رودهینال ایترم :هاي 

 و هدف هزمین
رمانی به علت کننده به مراکز ددرمان بیماران مراجعه

اي شایع است. علیرغم شیوع لهبلع اجسام خارجی مسأ
بیشتر بلعیدن اجسام خارجی در کودکان به ویژه در سنین 

له را در بالغین مواردي از این مسأ 2و1،شش ماه تا شش سال
توان مشاهده نمود، مواردي که در عین ناشایع بودن نیز می

توانند انسداد مواد بلعیده شده می ؛باشندجالب توجه می
بخشی از مسیر گوارشی را سبب گردند. البته باید توجه 
داشت که تنگی مسیر گوارش و به تبع آن گیر افتادن مواد 

ها در بالغین بیشتر در ارتباط بلعیده شده در محل این تنگی
علل زیر را  Sung et alاي است. وژي زمینهـبا یک پاتول

ام بلعیده شده در مسیر گوارشی ـادن اجسـبراي گیر افت
 3اند:ذکر کرده
 %)37( تنگی لومن •
 %)10( بدخیمی •
 %)6( هاي مريحلقه •
 درصد) 2( آشالازي •

 چکیده:

اي شایع است، اما انجام جراحی لهمسأ رمانی به علت بلع اجسام خارجیکننده به مراکز دعلیرغم آن که درمان بیماران مراجعه
ندوسکوپی نسبت آهاي توان به پیشرفت تکنیکله را میباشد. علت این مسأدرصد موارد مورد نیاز می 1در این بیماران در کمتر از 

و  سیگاري. بیمار هاي مکرر و حالت تهوع به بخش اورژانس مراجعه کرده بوداي بود که با شکایت استفراغساله 32بیمار آقاي  .داد
از صبح روز مراجعه  وي. استفراغ کردرا نیز ذکر میسابقه اعتیاد در چند سال قبل  مبتلا به اختلالات سایکولوژیک بوده، به علاوه

بود. بیمار خوردن دو عدد سنجاق قفلی متصل به هم  از دو روز پیش از مراجعه کاهش یافتهنیز  بیمار دفع مدفوع و گاز ،شروع شده
هاي در قسمت ترمینال ایلئوم و نیز دیستانسیون لوپ قفلی در گرافی شکم دو عدد سنجاقکرد. چهار روز پیش از مراجعه ذکر می را

بدتر پس از چهار روز به علت . بیمار با تشخیص انسداد نسبی روده باریک چهار روز تحت نظر قرار گرفت. روده باریک مشاهده شد
افتاده در ناحیه ناحیه مک برنی، اجسام خارجی گیر کاندید لاپاراتومی شد. پس از بازکردن شکم به صورت مایل در شدن حال بیمار،

. هدف از این گزارش ترمینال ایلئوم که انسداد نسبی روده را به دنبال داشتند تا ژژنوم کشیده شدند و انتروتومی انجام پذیرفت
 باشد.کننده با نماي انسداد دستگاه گوارش میایکولوژیک مراجعهتوجه ویژه به بیماران دچار اختلالات س
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ازوفاژیت ائوزینوفیلیک نیز که داراي یک نقش ثانویه 
در انسداد ناشی از بلعیدن اجسام خارجی است، عامل بیش 

در هر  4.استدرصد موارد انسداد بولوس معرفی شده  33از 
اي وجود حال در بعضی از بیماران هیچ پاتولوژي زمینه

ندارد. این دسته از بیماران بالغ کسانی هستند که درجاتی 
ی ذهنی و نیز اختلالات سایکولوژیک را ـاز عقب ماندگ
دام به بلعیدن اجسام مختلف ـن دلیل اقـداشته، به همی

در حالت طبیعی در نواحی مختلف دستگاه  5.نمایندمی
گوارش به طور فیزیولوژیک چند تنگی وجود دارد که ممکن 

ترین این شایع ،است اجسام خارجی در آنجا گیر کنند
نواحی شامل ناحیه کریکوفارنژیال، اسفنکتر 
گاستروازوفاژیال، پیلور، لیگامان تریتز، دریچه ایلئوسکال و 

درصد  90تا  80باید توجه داشت که  البته 5و1.باشندمقعد می
موارد بلع اجسام خارجی با دفع خودبخود همراه هستند و 

ندوسکوپی آدرصد موارد نیز نیازمند مداخلات  20تا  10
درصد بیماران به مداخلات  1هستند و در این میان تنها 

 8-6.کنندجراحی نیاز پیدا می
ناشی از ورد لاپاراتومی ـاله به بررسی یک مـدر این مق

لالات ـار با اختـم خارجی در یک بیمـبلع جس
هاي بالینی تهـرات و یافـم و تظاهـپردازیسایکولوژیک می

ورد مقایسه قرار ـتر موارد شایعـقبل عمل را با سایر م
 خواهیم داد.

 معرفی بیمار
ساله سیگاري با سابقه اعتیاد در چند  32بیمار آقاي 

اي مکرر و نیز حالت تهوع هبا شکایت استفراغو سال قبل 
از صبح روز مراجعه شروع  ويمراجعه کرده بود. استفراغ 

از دو روز پیش از مراجعه نیز  بیمار دفع مدفوع و گاز ،شده
بود. بیمار خوردن دو عدد سنجاق قفلی متصل  کاهش یافته

بررسی کرد. به هم را چهار روز پیش از مراجعه ذکر می
دال بر اختلالات سایکولوژیک در وي هاي همراه بیمار پرونده

ها و شرح حال قبلی بیمار نکته بود. در بررسی سایر سیستم
معاینه، بیمار هوشیار بود و به قابل توجهی کشف نشد. در 

عبارت  وي یالات به خوبی پاسخگو بود. علایم حیاتؤس
 بودند از:

BP: 120/80 mmHg PR: 82/min RR: 18/min OT: 
38.2 C 

ت به عمل آمده سرو گردن و قفسه صدري در معاینا
نرمال بودند. شکم بیمار متسع و در لمس دیستانسیون در 

اي هایپراکتیو داشت. در سمع صداهاي روده RLQناحیه 
بودند. توشه رکتال بیمار مختصري خونی بود. آزمایشات 

 اولیه بیمار به شرح زیر بود:
CBC: Hb: 14 gr/dl (12.5-16), Na: 139 meq/L 

(135-145), K: 4 meq/L (3.5-5.1), BUN: 18mg/dl (6-
20), Cr: 1.1 mg/dl (0.9-1.3) WBC: 13000 
(PMN=65%) 

 

 

جسم  -1تصویر  ن  د فتا ه گیرا د هن د ن  ه شکم نشا د ی سا ف گرا
ع لوپ اتسا م و  ایلئو ل  ت ترمینا در قسم ی  ج ه خار د ي رو ها

 باریک

در قسمت قفلی در گرافی شکم دو عدد سنجاق 
هاي روده باریک ایلئوم و نیز دیستانسیون لوپترمینال 

 . )1(تصویر  مشاهده شد
بیمار با تشخیص انسداد نسبی روده باریک چهار روز 
 تحت نظر قرار گرفت و در این مدت تحت هیدراسیون تراپی

. پس قرار گرفت تراپی ون و مترونیدازولـسفتریاکس و نیز
ها، تشدید قفلیار روز به علت عدم جابجایی سنجاق ـاز چه

راغ و حالت تهوع، بیمار ـاستف و نیز اع شکم، تندرنسـاتس
ردن شکم به صورت ـک کاندید لاپاراتومی شد. پس از باز

افتاده در ناحیه  ناحیه مک برنی، اجسام خارجی گیر مایل در
ترمینال ایلئوم که انسداد نسبی روده را به دنبال داشتند تا 

  .)2(تصویر  می انجام پذیرفتژژنوم کشیده شدند و انتروتو
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ی -2تصویر  قفل ق  ل سنجا ت ترمینا در قسم ه  د فتا ي گیرا ها
ی  انتروتوم س  د و سپ دن ه ش د م کشی و ت ژژن ه سم م که ب ایلئو

ت. ذیرف م پ جا  ان

ترمیم شد و  2/0سپس روده باریک با نخ ویکریل 
هاي شکم به آپاندکتومی انجام پذیرفت. در نهایت لایه

شدند و بیمار با حال عمومی خوب به  بخیهترتیب آناتومیک 
بخش منتقل شد. سرانجام پس از شش روز بیمار ترخیص 

ه پس از عمل یافت صورت گرفتههاي شد. در پیگیري
 طبیعی مشاهده نشد.غیر

 بحث
شده در درصد موارد اجسام خارجی بلع  80حدود 

اجسامی که به  درصد 90از سوي دیگر  ؛دهدکودکان رخ می
درصد وارد ناي  10وارد مري و  ،شوندطور اتفاقی خورده می

درصد اجسام وارد شده به  90تا  80شود و از آن میان می
 20تا  10مري بدون مشکلی خودبخود از مقعد دفع شده، 

نیز به  درصد 1ندوسکوپیک و کمتر از آدرصد به مداخلات 
 9و7و6و3.کنندعمل جراحی نیاز پیدا می

گاه گوارش به ـی مختلف دستـدر حالت طبیعی در نواح
ی وجود دارد که ممکن است ـوژیک چند تنگـطور فیزیول

ترین آن ا گیر کنند که شایعـام خارجی در آنجـاجس
ترین محل در (شایع وفارنژیالـیه کریکـعبارتند از: ناح

قوس آئورت، محاذات تنه اصلی برونش اذات ـودکان)، محـک
ترین محل در (شایع ر گاستروازوفاژیالـچپ، اسفنکت

ور، لیگامان تریتز، دریچه ایلئوسکال و ـبالغین)، پیل
 10و5.مقعد

(غذا، دارو،  بندي اجسام بلعیده شده از لحاظ نوعطبقه
 6(طول بیشتر یا کمتر از  باتري و مواد مغناطیسی)، اندازه

(کند و غیرنوك دار و یا تیز و برنده) و نیز  متر)، سطحسانتی
سایر مشخصاتی همچون خنثی بودن یا نبودن به لحاظ 
شیمیایی، رادیواپاك بودن و یا فلزي بودن حائز اهمیت 

که در این صورت نوع اقدامات تشخیصی و نیز  است، چرا
مداخلات درمانی مورد نیاز بر حسب هر مورد متفاوت خواهد 

 6به طور مثال عبور اجسام خارجی با طول بیش از  11و10و5.بود
سانتیمتر از دئودنوم مشکل  5/2سانتیمتر و نیز قطر بیش از 

زیابی تیز و برنده بودن و از سوي دیگر ار 12و8.رسدبه نظر می
دار بودن جسم بلعیده شده در تعیین عوارض نوكیا غیر

دنبال گوارشی حائز اهمیت بوده، بیشتر این عوارض به 
بلعیدن اجسام نوك تیز و بلند همچون سوزن، گیره موي 

اد ـهاي ریش تراش ایجغـه و یا تیـسر، ظروف آشپزخان
داد مکانیکی، ـتوانند به صورت انسشود. این عوارض میمی
ونیت و یا ـز ایجاد آبسه، پریتـوراسیون احشاء و نیـپرف

راتی که مداخلات ـاهر یابند، تظاهـمدیاستینیت تظ
 13.طلبندراحی را میـوپیک و یا جـندوسکآ

ر گونه مداخله درمانی جهت ـبدون شک پیش از ه
وارش، ـافتاده در دستگاه گ رـخارج ساختن اجسام گی

م ضروري بوده، در بعضی ـص ساختن محل دقیق جسـمشخ
م ـوار باشد. چنانچه جسـتواند دشله میأوارد این مسـاز م
رافی تشخیصی ـرادیوگده شده از جنس فلز باشد، ـبلعی

ی و یا چوبی ـده شده پلاستیکـاست و چنانچه اجسام بلعی
وده، ـدور نبـها قبل از عمل جراحی مقص آنـباشند، تشخی

ور گشتن محل ـومی نیز به علت محصـحین لاپارات گاهاً
ها ف آنـهاي اطراف، کشط بافتـوراسیون توسـپرف

 واردي استفاده ازـن مـاما در چنی 15و14.غیرممکن خواهد بود
 Coulier et alد باشد، چنانچه ـتواند مفیمی تی اسکنسی

صی با ـان دادند، این روش تشخیـدر مطالعه خود نش
تواند در درصد، می 91ژگی ـدرصد و وی 100ت ـحساسی

ده کمک کننده ـده شـارجی بلعیـام خـارزیابی اجس
 16.باشد

مختلف و برخورد با اجسام خارجی بلع شده در شرایط 
ها متفاوت خواهد بر اساس مجموعه نتایج حاصل از ارزیابی

سانتیمتر  6تر از بود. در مواردي که جسم غیرنوك تیز کوتاه
توان متر بلعیده شده باشد، میسانتی 5/2و با قطر کمتر از 

هاي نگهدارنده را براي بیمار تا زمان دفع جسم در درمان
دفع خودبخودي این قبیل از اجسام خارجی  15-13،نظر گرفت
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هفته به طول خواهد  4روز و در موارد نادر تا  6الی  4
دفوع بیمار ـداوم مـدت ارزیابی مـانجامید. در طول این م

باشد. در صورت عدم دفع خودبخودي جسم ضروري می
اي در خارجی بلعیده شده ارزیابی رادیوگرافیک هفته

یید دفع جسم مورد نیاز أمنظور تبیماران بدون علامت به 
 10و8و5.باشدمی

بیمار با بلع  5مورد از  1ندوسکوپیک نیز در هر آمداخله 
جسم خارجی ضروري است. اجسام خارجی گیرافتاده در 
دستگاه گوارش فوقانی غالبا با کمک 

 18و17و15و5،10.شوندازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی خارج می
بعضی از مطالعات نیز استفاده از لارنگوسکوپی در بیماران 
مبتلا به دیسفاژي حاد و با سابقه بلع اجسام خارجی را 

در صورت مشاهده جسم خارجی حین  19.اندپیشنهاد کرده
اي خارج توان آن را بدون هر گونه عارضهلارنگوسکوپی، می

ساخت و در صورت عدم مشاهده جسم خارجی حین 
وپی ارزیابی مري ضروري خواهد بود. نیاز ـکلارنگوس

وپی به ریسک آسپیراسیون در ـندوسکآاورژانسی به 
ون ـک پرفوراسیـري و نیز ریسـصورت انسداد کامل م

ناشی از جسم بستگی دارد. بدین ترتیب اندیکاسیون 
ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی اورژانسی در موارد انسداد 

دهان و نیز بلعیدن اجسام  کامل مري با ناتوانی در بلع آب
توانند عوارضی همچون مدیاستینیت یا نوك تیزي که می

پریتونیت را به دنبال پرفوراسیون دستگاه گوارش به دنبال 
 18و16و10و5.داشته باشند، خواهد بود

Ambe et al  2012در یک مطالعه مروري که در سال 
ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی اده از ـاند، استفام دادهـانج

اند، ع باتري نیز توصیه کردهـی را در موارد بلـاورژانس
ی ـزات سمـن و نیز فلـها حاوي آلکالیريـچراکه بات

وارد ضروري نبودن خارج ـدر م 20.دـباشنهمچون جیوه می
ار ـد بیماران دچـده، هماننـده شـساختن جسم بلعی

دن ـذایی، رانـغ وادـردن مـر کـی از گیـداد ناشـانس

د ـکننده خواهده کمکـت معـاده به سمـافت رـواد گیـم
 21.بود

درصد بیماران مورد نیاز  1انجام جراحی نیز در کمتر از 
رفت ـله را شاید بتوان به پیشباشد. علت این مسأمی

اي که به گونه ،ندوسکوپی نسبت دادآهاي تکنیک
در موارد اندیکاسیون قطعی جراحی این بیماران فقط 

باشد. اندیکاسیون نسبی جراحی نیز در پرفوراسیون می
هاي موارد وجود عوارض غیرقابل رفع توسط تکنیک

ندوسکوپیک جهت آهاي ندوسکوپی و نیز شکست روشآ
با این حال  22.باشدخارج ساختن و یا دفع جسم خارجی می

ات استفاده از روش جراحی جهت خارج ـبسیاري از مطالع
ام خارجی گیرافتاده در قسمت دیستال ساختن اجس

د راند. نکته حائز اهمیت در این موادئودنوم را توصیه نموده
هاي ت که بسیاري از این مطالعات روشـآن اس

هاي جراحی باز ارجح ندوسکوپیک را نسبت به روشآ
 11و8و5.انددانسته

 گیرينتیجه
یکی از عللی که براي دردهاي شکمی در بالغین دچار 

بلع  ،اختلالات سایکولوژیک و نیز در کودکان مطرح است
اي بوده که باشد. اهمیت این امر به گونهاجسام خارجی می

هاي اعتقاد بر این است مواردي همچون پریتونیت، آبسه
شکمی و یا داخل قفسه سینه که علت واضحی ندارند، باید 

 که در چرا ،پزشکان را به فکر بلع اجسام خارجی بیندازد
توان با اتخاذ اقدامات تشخیصی درمانی این صورت می

 از بروز عوارض جدي جلوگیري کرد. مناسب

 تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه پرسنل زحمتکش بخش جراحی مردان 
بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد تشکر و قدردانی به 

 آید.عمل می
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Abstract: 

 
A Case Report of Terminal Ileum Obstruction Due to 

Foreign Body Ingestion 

Rashno F. MD*, Obeidavi Z** 

(Received: 21 March 2015 Accepted: 25 Aug 2015) 

 
Although the treatment of patients referred to medical centers due to foreign body ingestion is a 

common  problem, but surgical intervention is required in less than 1% of cases. This can be attributed to 
the development of endoscopic techniques. The patient was a 32 years old man who come to the emergency 
ward with complaint about repeated vomiting and nausea. The patient is a smoker with psychological 
disorders, and a history of addiction in the past few  years. The patient's vomiting had started on the 
morning of referral, and his defecation and gas passage had been  reduced from two days before the referral. 
He noted ingestion of two connected safety pins, four days  before presentation. Abdominal radiography 
revealed two safety pins in the terminal ileum and distension of small intestinal loops. The patient was 
hospitalized for four days with the diagnosis of partial obstruction of small intestine, and finally underwent 
laparotomy due to the worsening of his general condition. After McBurney incision in abdominal wall, 
impacted foreign bodies were drawn from terminal ileum to  jejunum, and then enterotomy was done. The 
aim of this report is to attract especial attention to the case of patients with psychological disorders who 
refer to a hospital due to gastrointestinal tract obstruction. 

Key Words: Terminal Ileum, Laparotomy, Bowel Obstruction 
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