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  گزارش يك مورد نادر از بلع جسم خارجي با علائم شكم
  حاد در بيمارستان امام خميني ساري

  

  (.M.D)**سهراب صيادي    (.M.D)*+سيدعبداالله موسوي
 

  چكيده 
 اطراف ناف و (epigastrium) ساله مبتلا به اسكيزوفرني است كه به علت درد شكم در ناحيه بالاي معده٢٧بيمار مرد 

 و پهلوي RLQدر معاينه، حساسيت . كرد اشتهايي و استفراغ را نيز ذكرمي مراجعه نمود و بي) RLQ(حتاني راستنهايتاً ربع ت
در پرتونگاري ساده . در سونوگرافي، تجمع مايع در اين ناحيه به نفع آپانديسيت حاد گزارش گرديد. راست مشهود بود

گزارش . اهده و نهايتاً طي عمل جراحي خارج گرديدشكم تعداد ده عدد جسم فلزي كوچك و بزرگ در فضاي شكم مش
  .نمايد هاي آپانديسيت از جمله بلع جسم خارجي تاكيد مي اين بيمار بر اهميت پرتونگاري ساده شكم در تشخيص افتراقي

  
   آپانديسيت، پرتونگاريبلع جسم خارجي، :واژه هاي كليدي 

  

  معرفي بيمار                         مقدمه
عوارض مربوط به آن يكي از بلع جسم خارجي و 

هاي اورژانس به وفور با آن  مسائلي است كه در بخش
اجسام خارجي معمولاً به دو شكل . مواجه مي شويم

نوع تصادفي اغلب در . شوند تصادفي و عمدي بلعيده مي
 و در )١() درصد٧٣( شود  سال ديده مي٥كودكان زير 

داني موارد عمدي شامل افراد با مشكلات رواني يا زن
اين بيماران اغلب بدون علامت هستند ولي ). ٣،٢(باشد مي

 توانند به علت انسداد يا التهاب صفاقي در موارد نادر مي

)Peritonitis (مراجعه . با تابلوي شكم حاد مراجعه نمايند
بيمار ما با علائم آپانديسيت و اين كه ده عدد جسم تيز و 

 نمايد، بسيار طويل را به مدت دو ماه در معده خود حمل
  .نادر بوده و مي توان گفت تاكنون گزارش نشده است

اي است كه به علت درد  نواحي   ساله٢٧بيمار مرد 
.  روز قبل مراجعه نمود٤ از Paraumblicalاطراف ناف 

ها انتشار  درد ماهيت كوليكي داشته و به ناحيه مهره
بيمار افزايش شدت درد را با راه رفتن ذكر . يابد مي
روزگذشته دو نوبت استفراغ غيرصفراوي داشته . كند مي

سابقه اين بيماري در . اشتها است و در حال حاضر بي
بيمار به طور نامنظم و با درجات . شود گذشته ذكر نمي

در معاينه شكم حساسيت . حياتي در حد طبيعي است
 به همراه پهلوي خفيفي از اسكيزوفرني RLQدور ناف و 

 داشته است وسابقه دو نوبت به روانپزشك مراجعه
در معاينه همكاري بيمار خوب . ازدواج ناموفق دارد

  گوئي داشته و ازمشكلات است، ولي درمصاحبه پراكنده
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  بلع جسم خارجي
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*    دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(فوق تخصص جراحي كودكان، عضو هيأت علمي *
   مركز آموزش درماني بوعلي-خيابان پاسداران: ساري  +

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(متخصص جراحي عمومي، عضو هيأت علمي  **
E ١٢/٤/١٣٨٣ :        تاريخ تصويب   ٣٠/٩/١٣٨٣: تاريخ دريافت  

حساسيت . علايم راست مشهوداست. گويد مي خانوادگي
درآزمايش . باشد ها طبيعي مي معاينه اندام. برگشتي ندارد

هاي سفيد  تعداد گلبول) CBC(شمارش كامل گلبولي 
گزارش شده و درسونوگرافي ٨/١٢و هموگلوبين ١٠٧٠٠

شكم، تجمع مايع در ناحيه ربع تحتاني راست و احتمال 
در عكس ساده شكم، . آپانديسيت مطرح گرديده است

هاي فلزي متعدد در فضاي شكم مشهود است  چگالي
تر از بيمار، ذكر  طي شرح حال دقيق). ١تصوير شماره (

شد كه اجسام فوق را از دو ماه قبل جهت افزايش قواي 
 ٤بلعيده است و هيچ مشكلي تا  ذهني و بدني خود مي

  .  است روز قبل نداشته
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

راديوگرافي قبل از عمل اجسام متعدد او پاك را در  : ١تصوير شماره 
  .دهد شكم نشان مي

  
  

 بيمار با تشخيص بلع جسم خارجي و عارضه التهاب
تحت عمل جراحي قرار گرفت و ) پريتونيت(صفاق
 عدد جسم فلزي تيز شامل قطعات آهن، چاقو ١٠تعداد 

اي برق  و سيم پره موتور سيكلت از معده، سيم تك رشته
با (از دئودنوم و سنجاق قفلي و تيغ از روده بزرگ 

تنها عامل ايجاد علائم، . خارج شد) هدايت به ايلئوم

ازدهم بود كه با سوراخ كردن قطعه سيمي در ناحيه دو
آن در قسمت دوم و خروج صفرا به ناحيه اطراف روده 
بزرگ در سمت راست موجب التهاب اين ناحيه شده 

پس از خروج اجسام خارجي با ). ٢تصوير شماره (بود 
هاي كوچك در ناحيه معده، دوازدهه و روده  برش

جدار شكم ) گاستروتومي، دئودنوتومي و انتروتومي(
ه و روز ششم پس از عمل با حال عمومي خوب بست

  .مرخص شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اجسام فلزي بلع شده  :٢تصوير شماره 
  
  

  بحث
طـوركه ذكـر شـد بلع جسم خارجي يكـي از  همـان

هايـي است كـه يـك پـزشك با آن  تـرين فـوريت شايـع
اغلب اين افراد بدون علامت هستنند و . شود مواجه مي
توان به اين تشخيص  هاي پاراكلينيكي مي فتهعمدتاً با يا

نوع جسم بلع شده طيف وسيعي دارد و از اجسام . رسيد
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                                                                                          سيدعبداالله موسوي و همكار                ش مورد    گزار   
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 -تيز مثل شيشه، سنجاق قفلي فلزي و غيرفلزي نوك
 استخوان ماهي و تيغ تا اجسام گرد - خلال دندان-سيم

همانند سكه، توپ و انواع اسباب بازي در بين كودكان 
 ٧٦ بيمار نشان داد كه ١٠٢ يك مطالعه روي. متغير است

ترين جسم بلع   سال بودند و شايع١٢درصد بيماران زير 
و در بالغين دندان )  درصد٨٠(شده در آنها سكه 

در يك مطالعه بر . )٥،٤(بوده است)  درصد٢٥(مصنوعي 
 نفر از چين ١٢٦٥ بيمار از آفريقاي جنوبي و ٣٦٧٧روي 

  شده سكه شود كه در اكثر موارد جسم بلع  اشاره مي
گير  هاي ترين محل  شايع).٧،٦(بوده است)  درصد٥٠(

كردن اجسام خارجي براساس سن متفاوت است و در 
 سال، مشابه بالغين ٥هاي باليني افراد بالاي  كل عادت

 سال عمدتاً در معده ٥در كودكان زير . )٨(باشد مي
تر اغلب  ولي در افراد مسن)  درصد٢٥(شود  مشاهده مي
به تجربه ثابت شده ).  درصد٥٨(افتد دام ميدر مري به 

است كه اگر يك جسم خارجي به معده و دوازدهه 
برسد معمولاً بقيه دستگاه گوارش را بدون مشكل طي 

كه تعداد آن زياد و يا طويل باشد كه  كند، مگر اين مي
مدت زمان عبور ). ٩،٢(موجب انسداد خروجي معده شود

بسيار متغير است يك جسم خارجي از دستگاه گوارش 
تنها موردي كه ثابت . كند و از قانون خاصي تبعيت نمي

تر  شده اين است كه با افزايش سن، زمان عبور طولاني
افرادي كه به علت بلع جسم خارجي به . خواهد شد

كنند اغلب بدون علامت هستند؛ به  اورژانس مراجعه مي
 درصد ٥٠طوري كه حتي در موارد بلع اجسام فلزي تا 

 برخي از بيماران كه مدت ).٦(ها هيچ علائمي ندارند نآ
مديدي از بلع آنها گذشته از درد مبهم شكمي و 

خوشبختانه ايجاد . كنند اشتهايي شكايت مي بي
 دريك گزارش كه ).١( نادر است(Perforation)سوراخ

 ٢٧٥بيماري به علت نامشخص فوت كرد، معلوم شد كه 

ار مسمـوميت با مس عدد سكه مسـي را بلعيـده و دچـ
 بهترين اقدام درماني براي اين افراد ).١٠(شـده است

 ٨٦باشد چرا كه نزديك به  تحت نظر گرفتن آنها مي
 در ).١١(درصد آنها خود به خود دفع خواهند شد

صورتي كه جسم مورد نظر نسبت به اشعه غير قابل نفوذ 
(opaque)توان آن را  هاي مكرر مي  باشد با عكس
موارد بستري كردن بيمـار شامل اجسام . ردتعقيب ك

كه بيمار  خارجي بزرگ، تيز و يا خطرناك است و يا اين
 برخي از اجسام ).٤(جهت كنترل در دسترس نباشد

خارجي با سوراخ كردن دستگاه گوارشي و يا نفوذ به 
در كل . شوند اندام مجاور موجب علائم شكم حاد مي

احي خواهند  درصد بيماران نياز به جر٣-٥فقط 
 برخي از آنها نيز با كمك گاستروسكوپ )١٢،١١(داشت

 درصد ١١ -٤٨قابليت خروج دارند و ميزان موفقيت از 
  .)١١،٣(باشد متغير مي

نكتــه مهـم ايـن است كـه مصـرف مسهـل ممنوع 
در ) Cisapride( ولي مصرف سيزاپرايد )١٣(باشد مي

ه باقي مواردي كه جسم خارجي به مدت طولاني در معد
 ).١(است توام با موفقيت بوده ها مانده در برخي از گزارش

هاي متعددي شده  از نظر تعداد و نوع اجسام، گزارش
 ٧١ ساله، ٤١در يك گزارش از معده يك مرد . است

 يك عدد تيغ و -عدد جسم فلزي شامل يك عدد آچار
نكته منحصر به فردي كه در .  فنر فلزي خارج شد٦٩

د دارد اين است كه اجسام بلع شده گزارش حاضر وجو
همگي فلزي، طويل و برنده بودند و بيمار با علائم شبيه 

  .آپانديسيت وبا گذشت دو ماه از بلع مراجعه نمود
تواند تجربه جديدي در برخـورد  مطالعه فـوق مي

با بيماران مبتلا به آپانديسيت باشد و بلع جسم خارجـي 
بايد در نظر گرفته به عنوان يك تشخيص افتراقي مهم 

  .شود
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