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، دئودنوميلاپاراتوم ون،يپرفوراس :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 .باشـد  يم جالب وليكن عيناشا اي پديده يخارج اجسامبلع 
 ـطر از اسـت  ممكـن ي خـارج  اجسام  ـ بلـع  قي  كـردن  وارد اي

)Insertion( شـده  بلعي خارج مواد .كنند دايپ راه بدن داخل به 
 تعداد. شوند يم دفع بدون ايجاد عارضه از دستگاه گوارش غالباً
 دسـتگاه  بيسآ باعث توانند يم شده بلعي خارج اجسام ازي كم

كه بـه صـورت انسـداد يـا پرفوراسـيون تظـاهر       شوند  گوارش
 باعـث  تواننـد  يم شده بلع هماد از %1 حدود يكل بطور. كنند مي

 بلـع  جسـم  كهي هنگام اما ،شوند دستگاه گوارش ونيپرفوراس
 و سيسـتم گوارشـي   جـدار  به نفوذ ،باشد زيت نوك و بلند شده

 محل شايع اين اتفـاق  .افتد مي اتفاق موارد 3/1 درپرفوراسيون 
 در .است لئوسكاليا چهيدر و سيپاندآ ،ليگامان تريتز دئودنوم،

 ـي لاپاراتوم مورد كيي بررس به مقاله نيا  جسـم  بلـع  ازي ناش
 و پرداخته شده تيتونيپر به منجر ت كهنبلا نوك با بلند يخارج

 مـوارد  ريسـا  با را عمل نيح و قبلي نيبالي ها افتهي و تظاهرات
  .داد ميخواه قرار سهيمقا مورد عتريشا

  ماريبي معرف
 ژنراليـزه  درد تيشـكا  بـا  كه استي ا لهسا 5/3 پسر ماريب
 صفراوي مراجعه كرده استفراغ ربا 5 و تهوع ،قبل روز 3 از شكم
در بررسـي  . اسـت  داشته مدفوع دفعروز قبل از مراجعه  .است

شرح حال قبلي بيمار نكتـه قابـل تـوجهي     ها و مـساير سيست
  .كشف نشد

  :چكيده
منجر به بروز عوارض از جمله انسداد و  اما گاهاً .شوند يم عـدف وارشـبدون علامت از دستگاه گ غالباً شده عـبلي خارج اجسام

پديده شايعي نيست و درمان اجسام بلع شده با پيگيري بيمار  يخارج جسم بلع ازي ناش دئودنوم ونيوراسـپرف .شوند وراسيون ميـپرف
اجمي و خارج كردن آن ـدامات تهـاق سريعتراي در انجام  ژهـبايد توجه وي ،م بلند و نوك تيز باشدـولي در صورتيكه جس ،دور استـمق

وارض ـرنه منجر به بروز عـتواند صادق باشد وگ د با نوك بلانت نيز ميـورد اجسام خارجي بلنـر حتي در مـاين ام .دنمووپ ـبا آندوسك
 و وعـته از مراجعه، قبل روز 3 از مـشك زهـژنرالي درد با كه است يا ساله 5/3 پسر ارـبيم .د شدـزارش شده خواهـورد گـيده مثل مـپيچ
 CXR در افراگميد ريز زادآي واـه و زهـينرالژ درنسـتن به توجه با .است كرده مراجعه وليـزاج معمـراوي و اجابت مـصف راغـاستف
جنس يل دسته آب نبات از ـوم به دلـودنوم به ژژنـل سوراخ شدگي محل اتصال دئـيافته حين عم .تـگرف رارـقي لاپاراتوم تـتح

ع شده بلند حتي با نوك ـه ويژه به اجسام خارجي بلـدف از اين گزارش توجـه. يم شدـال پچ ترمـك بود كه با روش امنتـپلاستي
  .باشد بلانت مي
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ولـي   ،كودك هوشيار و مختصري توكسيك بـود  ،معاينه در
 :علايم حياتي عبارت بودند از.مكاري مطلوبي داشته

BP: 100/pulse PR: 120/min RR: 24 OT: 39.5 C 
 قفسـه  نهيمعا .بود خشك ها مخاط ،گردن و سر بررسي در
 در .داشـت  فيخف ونيستانسيد نگاه در شكم .بود نرمالي صدر
 ـاكت پويها  صداي روده ،سمع  ـنرالژ تنـدرنس  لمـس  در و وي  زهي

 معاينه .با ريباند تندرنس و گاردينگ وجود داشتشكمي همراه 
 :آزمايشات اوليه به شرح زير بود. طبيعي بود ركتال

CBC: Hb: 14.5, Na=138; K=4.1; BUN=25; Cr=1.1 
WBC: 18000 (PMN: 84%) 
PLT: 283000  

گرافــي  در و افراگميــد ريــز زادآي هــواســينه ي گرافــ در
بيمـار بـا    .داشـت  جـود وخوابيده شكم ايلئوس ژنراليزه كولون 

ناشي از پرفوراسيون احشاء توخالي احتمالاً  تشخيص پريتونيت،
 متوجــه شــكم كــردن بــاز از پــس .شــد يلاپــاراتوم كانديــد
 گامـان يل محـل  در دئودنـوم  قدام در كيبار روده ونيپرفوراس

 بلانت نوك با كيپلاست جنس از نبات بآ دسته كه ميشد تزيتر
 جسـم  كـردن  خـارج  از پـس  .)1 تصـوير ( بود شده خارج آناز

 ـ نخ با دئودنوم ميترمي خارج  حفـره  ،امنتـال  پـچ  و 0/2 لكيس
 منتقـل  بخش به خوبي ومـعم حال با ماريب .شد شستشو شكم

 ـغ افتهي عمل از پسي ريگيپ در .شد صيترخ روز 5 از پس و  ري
  .نشد مشاهدهي عيطب

  
  آب نباتليگامان تريتز و ناحيه پرفوراسيون ناشي از دسته ـ 1تصوير 

  بحث
 توجـه  جالـب  ولـيكن  عيناشا اي پديده يخارج اجسامبلع 

 .دهد رخ مي كند ذهن بزرگسالان كودكان و در بيشتر و باشد يم
 ـري هـا  غيت بلع و ها بچه در سكه بلع نبارزآ مثال  ـ شي  وي تراش
 ـ يذهن اختلال با بزرگسالان توسط اي رهـنق اتـقطع  .باشـد  يم

 از اي عارضه هيچ بدون شده عبل مواد اعظم قسمت تانهـخوشبخ
عـوارض گوارشـي بيشـتر     6-1.شود يم عـدفي وارشـگ ستميس

 شـپزخانه، آ ظـروف  ،سـوزن  مثل بلند و زيت نوك توسط اجسام
 ـ شيري ها غيت يا سري مو رهيگ ايـن   .شـود  ايجـاد مـي  ي تراش

پرفوراسيون احشاء و ايجـاد   عوارض در چهره انسداد مكانيكي،
و جهـت   يابنـد  ر مـي ـاستينيت تظاهديـآبسه يا پريتونيت و م

 ـ اجسام كردن خارج ازمندين درمان،  ـ وپ وـبا كمك آندوسك  اي
 شـده  بلـع ي خارج مواد از %1 از كمتر 3.مداخله جراحي هستيم

 و بلنـد  اجسـام  .دنشـو  يم وارشـگ دستگاه ونيپرفوراس باعث
 ـ باعـث  شتريب زيت نوك  ـ يـا  روده ونيوراسـپرف ي مـر  اطـمخ

 ـت نـوك  و بلنـد  شـده  بلع جسم كه يگامهن 21-16و3.شوند يم  زي
 ـ و وارشـگاه گـدست جدار به وذـنف ،باشد  ـ وراخـس  دردن ـش

بسيار بعيد است كـه جسـمي بلنـد    . افتد مي اتفاق واردـم 3/1
  22.بدون ايجاد عارضه از دستگاه گوارش دفع شود

نقاط شايع ايجاد عوارض گوارشي در بلع اجسـام خـارجي   
تر بوده و يـا   تنگ كهش وارـگ دستگاه ازي مناطق -1 :عبارتند از

 .كننـد  پيدا مـي  چسبندهي دهاـبان اثر در يدگـش كيبار حالت
 :ماننـد  كننـد  مي دايپ حادزاويه ي كيناتومآ نظر از كه نقاطي -2
 چهيدر و سيپاندآ ،مكل كوليورتي، دگامان تريتزـلي ودنوم،ـدئ
 كوليورتيد لئوسكال،يا هيناح در ونيوراسـپرف 10-1.لوسكاـلئيا

ــل ــا مك ــدآ ي ــايعتر سيپان ــ 3.اســت ش ــومرچه ـاگ  در دئودن
 جسـم  بلـع  اثـر  در بنـدرت ي ول ،باشد يم كسيف توئنيرتروپر
  3.شود يم سوراخي خارج

ي كيپلاسـت ي ها رهيگ شده بلعي خارج اجسام نيخطرناكتر
 نـان ي هـا  سهيكبندي  بسته مانندبندي،  در بسته استفاده مورد

 و چسـبيده  روده مخـاط  بـه ي كيلاستپي ها رهيگ 15-11.باشد يم
 اين امـر  كه شوند يم زخمدر نهايت ايجاد  و آن التهاب منجر به

 ـ ليقب از يديشد عوارض باعث تواند يم  انسـداد،  ون،يپرفوراس
 .دنشــو مــرگ نهايــت در و بســهآ ول،ـستــيف ،نواژيناســيونا

آنهـا راديولوسـنت بـوده و در گرافـي مشـخص       سفانه اكثرأمت
 توسط تواند يم اجسام نياي رونيب بخشاوقات  بعضي .شوند نمي
 ـي صـفراو ي ها نمك اي يمعدن مواد  ـ اندهپوش  جـه ينت در و دهش
  .گردند اپاكراديو

تشخيص بلع اجسام خارجي در اكثر مـوارد مشـكل اسـت    
 نياربنـاب  ،كنند نمي ذكر راي خارج جسم بلع ارانـميب غالباً زيرا

 اغلـب  ئـم علا شـروع  زمـان  و يخـارج  جسـم  بلـع  نيب رابطه
 باشـد  فلـز  جـنس  از شـده  بلـع  جسـم  اگـر . است صـنامشخ

 اجسـام فلـزي بجـز آلومينيـوم،     .استي صيتشخي رافـوگيراد
 ر جانوران و ذرات شيشه راديو اپـاك هسـتند و  ـوان اكثـاستخ
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اسـتخوان   خلال دنـدان و  چوبي، كي،ـدر مقابل اجسام پلاستي
 ازي فلـز  ريغاجسام  تشخيص 22.رافي اپاك نيستندـماهي در گ

 عمـل  از قبـل  دنـدان  خلال و پلاستيك يا چوبي ها تكه ليقب
 ـ در گاهاً يحت ومقدور نيست   ـدل بـه  نيـز  يلاپـاراتوم  نيح  لي

هاي اطراف، كشف آنها  با بافت ونيوراسـپرف محل شدن محصور
  4.غير ممكن است

 :ده بستگي دارد بـه ـع شـارجي بلـام خـورد با اجسـبرخ
راديولوسـنت در مقابـل   ( ر گرافياپاسيتي جسم بلع شده د -1

تيـز بـودن حاشـيه     -3اندازه جسم بلع شـده   -2) راديو اپاك
  .محل استقرار جسم خارجي -4جسم 

 .بايد خارج شـود  ،ري باشدـع شده در مـاگر جسم بل -الف
بـا نظـر متخصـص مربوطـه      وسنت گاهاًـدر مورد اجسام راديول

 ـ توان آن مي نچـه جسـم   چنا .ده هـدايت كـرد  ـرا به داخل مع
خارجي منجر به ايجاد علايم باليني شود مداخلـه بـراي خـارج    

  23.كردن آن الزامي است
دار  اگر جسم خارجي از مري بگـذرد و بيمـار علامـت    -ب

هـاي   نباشد، با توجه به گرافي و سايز جسم بلع شده و تيزي لبه
چنانچه جسـم راديـو اپـاك و كوچـك و      .گيريم آن تصميم مي

بررسي هفتگي راديولوژيك تـا دفـع آن    د،حاشيه آن صاف باش
هفته از پيلور عبور نكند يا بعـد از   4اگر در طي . بايد انجام شود

گذر از آن ظرف يك هفته تغيير مكان ندهد ،نيـاز بـه مداخلـه    
گـذر از   در مورد باطري ساعت مدت انتظار جهـت .خواهد داشت

 هـاي زيـر يـك    در بچه(ر جسم بزرگ گا .ساعت است 48پيلور 
سـال   هاي بـالاي يـك   متر و در بچه سانتي 3-2ال بزرگتر از س

چنانچـه   و راديو اپـاك باشـد،  ) متر سانتي 5-3جسم برزگتر از 

بايـد خـارج شـود وگرنـه      ،قابل دستيابي با آندوسكوپ باشـد 
عـدم   .شـود  رافي هفتگي و پيگيري براي دفع انجام ميـراديوگ
در مـورد   .رفت در طي يك هفتـه نيـاز بـه مداخلـه دارد    ـپيش

 ــاجسام راديولوسن ايي كـافي اسـت و اگـر    ـت پيگيري به تنه
انجام گرافي بـا كنتراسـت    ،هفته دفع نشود 2جسم بزرگ طي 

بتـوان آنـرا بـا     اگـر جسـم نـوك تيـز باشـد و     . ضروري است
ارج شود و در غير ايـن صـورت   ـبايد خ آندوسكوپ خارج كرد،

عدم پيشرفت  .ع پيگيري شودـبايد با گرافي روزانه و بررسي دف
ون تداخل بـراي خـارج كـردن    ـروز انديكاسي 3 به جلو در طي

 كـردن  خارج ،باشد زيت نوك و بلندم ـجس كهيصورت در 23.است
بـا   3.كنـد ي ريجلوگ عوارض بروز از تواند يم نآ عتريسر چه هر

توجه به بيمار معرفي شده خارج كردن اجسـام بلنـد بـا نـوك     
  .بلانت نيز بايد مد نظر باشد

  گيري نتيجه
ويژه در بـالغين كنـد   ه يكي از علل دردهاي شكمي مزمن ب

حتي در پريتونيت و  .ودكان بلع اجسام خارجي استـن و كـذه
هاي شكم و يا داخل قفسه سينه چنانچـه علـت واضـحي     آبسه

. ع جسم خارجي را بايد مـد نظـر داشـت   ـله بلأمس ،پيدا نشود
مات تشخيصي فوري بديهي است در صورت ظن باليني بالا، اقدا
تواند از بروز عوارض  و در صورت نياز درماني در مراحل اوليه مي

ــ ــدـجــدي جلوگي ــاً .ري كن ــد گاه ــر چن ــان جراحــي  ه درم
اما كشف موارد خطرناك مانند بيمار مذكور  ،ناپذير است اجتناب

توانـد بـا مداخلـه     مـي  چنانچه قبـل از بـروز عارضـه باشـد،    
  .آندوسكوپيك درمان گردد
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Duodenal Perforation Due to  

Foreign Body Ingestion 

Mirhashemei S. H. MD*, Peyvandi H. MD*, Rashnoo F. MD** 

(Received: 5 Dec 2010 Accepted: 24 May 2011) 

 
Most ingested foreign bodies pass through the gastrointestinal tract without a problem. Occasionally 

complications like obstruction and hallow viscus perforation occurs. Duodenal perforation due to foreign body 
ingestion is not common and observation is enough for most cases, but if it is long with sharp margins, 
especial consideration for its early removal with endoscopic intervention is needed. This could be true for long 
foreign bodies with blunt ends. Otherwise severe complications may occur, like our case study. The patient is 
a 3.5 years old boy come to emergency ward with complaint about generalized abdominal pain for 3 days ago 
with nausea and vomiting and normal defecation. The patient underwent laparatomy because of generalized 
tenderness and intraperitoneal free air; and there was a duodenal perforation in duodenojejunal junction due to 
foreign body and it was repaired with omental patch. The aim of this report is to attract especial attention to 
log ingested foreign bodies even with blunt end. 

Key Words: Perforation, Laparatomy, Duodenum  
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